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INTRODUCTION GÉNÉRALE ET

PROBLÉMATIQUE DE LA THÈSE

1.1 Contexte

La scoliose est une déformation tridimensionnelle (3D) complexe et évolutive de la
colonne vertébrale (aussi appelée rachis), comme illustrée figure 1.1. Selon Aroeira et al.
(2016), cette maladie touche 2 à 4% des jeunes individus dans le monde, pendant leur
croissance, dont principalement la population féminine. Elle se manifeste par l’appa-
rition d’altérations de la forme de la surface du dos, telles qu’une bosse ou encore une
asymétrie des épaules ou des omoplates.

FIGURE 1.1: Modélisation 3D d’un rachis scoliotique, proposée par ?

3
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La visualisation des déformations décrites précédemment entraîne une première
consultation médicale visant à confirmer le dépistage de l’anomalie. Le prise en charge
du patient implique ensuite la prescription d’un examen radiologique, qui permet d’éta-
blir le diagnostic définitif de la scoliose, grâce à une visualisation interne des déforma-
tions de la colonne vertébrale. Cet examen permet alors d’établir la sévérité de la sco-
liose et son caractère évolutif, ainsi que l’évaluation de la stratégie de suivi de la maladie
et de traitement à envisager. Dans ce cas, un suivi radiologique rapproché est engagé
pour suivre l’évolution de la pathologie, jusqu’à sa stabilisation.

Cependant, la première partie du protocole de diagnostic de la scoliose réalisée en
consultation clinique, pendant laquelle le praticien quantifie les déformations visibles
sur la surface du dos, s’avère trop souvent positive lorsque la maladie n’est pas réelle-
ment présente (Seoud, 2012). Ce fait entraîne alors un excès de radiographies. De plus,
une fois la pathologie diagnostiquée, le suivi rapproché de l’évolution de la déforma-
tion provoque un nombre important d’examens radiologiques. Or, les doses de rayons
X délivrées aux patients, et plus particulièrement aux enfants, sont une préoccupation
majeure de la santé publique du fait des effets indésirables que ces derniers peuvent
occasionner. C’est pourquoi, l’objectif commun des études sur ce sujet vise la diminu-
tion du nombre de radiographies prescrites dans le cas du diagnostic et du suivi de la
scoliose.

Par ailleurs, les images radiographiques fournissent uniquement une visualisation
et des mesures bidimensionnelles (2D) projectives de la colonne vertébrale. Celles-ci ne
permettent alors pas d’apprécier le réel caractère 3D des courbures scoliotiques. Ainsi,
pour améliorer le diagnostic, l’évaluation et le suivi des pathologies qui affectent l’orga-
nisation spatiale du rachis, il semble essentiel d’accéder à des mesures 3D.

Concernant la prise en charge thérapeutique, un traitement non-invasif (séances de
kinésithérapie et/ou corset orthopédique) peut être prescrit pour ralentir l’aggravation
de la déformation. Néanmoins, dans le cas où la pathologie est découverte tardivement
ou si la déformation est trop importante, une chirurgie redressant la colonne vertébrale
devient nécessaire. Cette intervention chirurgicale peut être complexe, voire risquée.
Selon Cheung et al. (2015), une détection précoce de la scoliose permettrait d’éviter les
progressions excessives des déformations de la colonne vertébrale et pourrait diminuer
le nombre de chirurgies du rachis.

Depuis quelques années, de nouveaux dispositifs médicaux non irradiants pour la
détection et le suivi de scoliose sont apparus (Drerup, 2014). Ces systèmes sont fondés
sur des acquisitions surfaciques du dos ou du tronc en 3D, à partir d’un procédé optique.
En plus d’être non irradiant, leur intérêt est de pouvoir fournir des informations liées
aux altérations de la surface externe auxquelles les radiographies ne donnent pas accès.
Leur objectif est de relier la géométrie interne de la colonne vertébrale et la morphologie
externe de la surface du dos ou du tronc (Le Cann, 2004). Cette corrélation, dite "interne
- externe", se base sur le calcul de paramètres 3D quantifiant les déformations et l’asy-
métrie de cette surface anatomique. D’après l’encyclopédie Larousse consultée en ligne,
les mots "asymétrie" et "dissymétrie" sont souvent employés l’un pour l’autre dans la
langue courante. Cependant, leurs définitions strictes sont différentes. L’asymétrie est



1.1. Contexte 5

une absence totale de symétrie (préfixe a-, sans) tandis que la dissymétrie est un défaut,
une altération dans la symétrie (préfixe dis-, séparé de). Dans la suite de ce manuscrit,
on entendra par "asymétrie" les différences de morphologie entre les parties droites et
gauches de la surface étudiée.

Aux prémices de la création des dispositifs d’acquisition surfacique, Hierholzer (1985)
écrivait "L’évaluation objective et quantitative des asymétries de la surface du dos est d’un
intérêt fondamental pour la détection et le suivi de la scoliose. Du fait de la déviation
latérale de la colonne vertébrale, la scoliose est fondamentalement une perturbation de
la symétrie droite / gauche du squelette. La rotation vertébrale, généralement combinée
avec ce déplacement latéral, produit une composante additionnelle de l’asymétrie". Ce-
pendant, aujourd’hui, la plupart des indices surfaciques qui évaluent les déformations
de la surface du dos ou du tronc se basent sur le placement de marqueurs cutanées lo-
caux. Or, le placement de ces derniers nécessite que le praticien y soit formé ainsi que du
temps. Cette étape opérateur-dépendante est donc source d’erreurs et l’étude de para-
mètres locaux ne caractérise pas la déformation globale de la surface du dos (Komeili
et al., 2015b). De plus, d’après Bolzinger (2017), l’inconvénient de ses dispositifs ré-
side dans l’existence de multiples variables topographiques qui nécessitent d’être com-
binées pour pouvoir mener à une conclusion médicale. Pour finir, Pino-Almero et al.
(2017) explique qu’il est souvent difficile de comparer les différentes méthodes, parce
qu’elles utilisent des paramètres mesurés à partir de différents appareils.

Ainsi, les possibilités d’amélioration du protocole d’évaluation de la scoliose doivent
intervenir au niveau :

— du diagnostic : une méthode de détection précoce de cette maladie permettrait de
mettre en place à un traitement adéquate, afin de limiter son évolution et ainsi,
d’éviter le recours à des prises en charge plus lourdes ;

— du suivi : une analyse de l’évolution des déformations de la surface du dos, à in-
tervalle régulier, permettrait de limiter le nombre de radiographies prescrites et
donc diminuerait l’irradiation du patient ;

Ces deux points nécessitent l’élaboration, à partir d’acquisitions surfaciques 3D du
dos, de nouveaux paramètres 3D qui permettrait alors une évaluation précise et quanti-
tative des déformations 3D induites par la scoliose.

D’après Cappetti et Naddeo (2017), chez un sujet sain, la surface du dos peut être
divisée en deux parties identiques, image l’une de l’autre à travers un plan de symétrie
droite - gauche. De plus, dans le cas idéal, sa colonne vertébrale est centrée sur ce même
plan (Drerup, 2014). Cependant, dans le cas d’une déformation scoliotique, le rachis dé-
vie par rapport au plan de symétrie optimal du dos et ainsi cette propriété anatomique
n’est plus assurée. C’est pourquoi, différents travaux (Hong et al., 2017; Ghaneei, 2017;
Ghaneei et al., 2018; Komeili et al., 2014, 2015a,b) proposent d’étudier les déformations
de la surface du dos induites par la scoliose, en mettant en évidence les asymétries entre
les parties droite et gauche du dos, se situant de part à d’autre du plan de symétrie opti-
mal de la structure. Cette technique a montré de premiers résultats encourageants pour
la catégorisation des déformations externes induites par la scoliose (Komeili et al., 2014)
ainsi que pour l’amélioration du protocole de surveillance des progressions des cour-
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bures scoliotiques. En effet, d’après Komeili et al. (2015b), 43% des patients, sans pro-
gression entre deux visites, ont pu éviter un examen radiologique.

1.2 Nos contributions

C’est dans le cadre de la démocratisation des dispositifs d’acquisitions 3D surfa-
ciques et de l’enjeu majeur que représente la diminution du nombre d’examens radiolo-
giques qu’est né ce sujet de thèse : « Surface de symétrie d’une structure 3D : application
à l’étude des déformations scoliotiques du dos ».

Contrairement aux approches proposées dans la littérature (Hong et al., 2017; Gha-
neei, 2017; Ghaneei et al., 2018; Komeili et al., 2014, 2015a,b), qui étudient les asymétries
de la surface du dos à l’aide d’un plan unique de symétrie, nous proposons de les ana-
lyser à partir d’une surface de symétrie non planaire. L’hypothèse motivant cette idée
est que, en présence de déformations liées à la scoliose, la symétrie de la surface du dos
n’est plus assurée. En plus des bosses locales induites par la maladie, la déviation laté-
rale du rachis implique que la surface du dos n’est globalement plus centrée autour du
plan de symétrie. Ainsi, ce dernier ne suffit plus à identifier la localisation de la colonne
vertébrale, ni à scinder la surface du dos en deux parties identiques pour l’analyse de
leurs différences. De ce fait, nous pensons que le calcul d’une surface de symétrie non
planaire permettrait d’obtenir un résultat plus précis sur les déformations induites par
la scoliose. De plus, nous supposons que la surface de symétrie suit la colonne verté-
brale dans le cas d’un patient scoliotique, comme le plan de symétrie dans le cas d’un
patient sain. Ainsi, son calcul permettrait d’approximer la courbure de la colonne verté-
brale touchée par la scoliose.

C’est pourquoi, les travaux de recherche menés dans le cadre de cette thèse visent
à proposer une nouvelle méthode permettant de calculer une surface de symétrie non
planaire du dos. Par la suite, à partir de cette dernière, nous introduisons une méthode
d’évaluation de l’asymétrie d’une surface du dos et nous calculons de nouveaux para-
mètres 3D déductifs sur la présence et la catégorisation d’une scoliose. Ainsi, l’objectif
de ces travaux est double.

— Les objectifs scientifiques : développer une méthode d’analyse des asymétries
d’une structure bilatérale courbe ;

— Les objectifs d’application médicale : identifier et évaluer des indicateurs surfa-
ciques permettant d’analyser et de suivre la scoliose.

Ce manuscrit de thèse propose donc dans une première partie, détaillée dans les
chapitres 2 et 3, de présenter une partie des notions médicales et des termes cliniques
nécessaires à la compréhension de ce sujet de recherche. Puis, une seconde partie porte
sur l’élaboration de nouvelles méthodes génériques. En particulier, le chapitre 4 s’in-
téresse alors dans un premier temps, à la définition et la caractérisation de la symétrie
des structures bilatérales courbes puis dans un second temps, sur la conception d’un
algorithme automatique de détection d’une surface de symétrie courbe. Ensuite, le cha-
pitre 5 introduit une méthode d’utilisation de cette dernière pour l’analyse des dévia-
tions par rapport à une symétrie parfaite, à l’aide d’une carte d’asymétrie. Pour finir,
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une troisième partie présente l’application médicale de ces propositions, aux maillages
3D surfaciques du dos. Le chapitre 6 propose d’étudier l’apport de la carte d’asymétrie,
calculée à partir d’une surface de symétrie courbe, pour l’analyse des déformations de
la surface du dos provoquées par la scoliose. Le chapitre 7 s’intéressera alors à la mo-
délisation du rachis à partir de la surface de symétrie du dos. Pour finir, une conclusion
apportera une discussion sur les travaux de recherches menés dans le cadre de cette
thèse et sur les perspectives levées par ces derniers.
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LA SCOLIOSE, UNE DÉFORMATION 3D DU

RACHIS

Ce chapitre a pour objectif de fournir les informations nécessaires à l’identification des
déformations anormales du rachis induites par la scoliose. Pour cela, la première section
est consacrée aux notions d’anatomie du rachis, puis une seconde est destinée à définir les
déformations scoliotiques et la caractérisation de la pathologie. La troisième section porte
sur le parcours d’un patient présentant des symptômes de scoliose, de son dépistage jus-
qu’à la décision de traitement et enfin, une dernière a pour objectif de discuter des limites
du protocole de prise en charge.

11



12 Chapitre 2. La scoliose, une déformation 3D du rachis

2.1 Anatomie du rachis

2.1.1 Référentiel anatomique

La description de l’anatomie du corps humain se fonde sur un repère défini, relati-
vement aux axes principaux du corps humains, par trois plans de l’espace qui permet
entre autres de décrire la localisation et les mouvements des structures anatomiques.
Ces plans sont illustrés figure 2.1 et sont décrits ci-dessous :

1. Plan sagittal (S) : plan « vertical » qui divise le corps en deux parties droite et
gauche, en général symétriques;

2. Plan transversal (T) : plan « horizontal » qui sépare le corps en deux parties infé-
rieure et supérieure ;

3. Plan frontal (F) : plan « vertical » qui définit une partie antérieure (ventrale) et une
partie postérieure (dorsale).

FIGURE 2.1: Référentiel anatomique, illustration adaptée de Gesbert (2014)

2.1.2 Le rachis sain

Le rachis, plus communément appelé colonne vertébrale, est l’axe principal du sque-
lette. Cette structure osseuse articulée, située sur la partie médiane et postérieure du
dos, débute à la base du crâne et s’étend jusqu’au bassin. D’après Dubousset (2018),
le rachis sain n’a pas de courbure dans le plan frontal et à l’inverse, présente plusieurs
courbures physiologiques inversées dans le plan sagittal. Ces dernières donnent au ra-
chis une forme de " S " allongé, qui se distingue par la lordose 1 cervicale (creux du cou),
la cyphose 2 thoracique (arrondi au milieu du dos), la lordose cervicale (creux du cou) et
enfin la cyphose sacrée.

Anatomiquement parlant, le rachis peut être vu comme un empilement osseux com-
posé normalement de 34 vertèbres. Ces dernières sont séparées par des disques inter-
vertébraux qui servent d’amortisseurs entre deux vertèbres successives. Le rachis se dé-
compose en 2 parties caractéristiques, le rachis mobile et le rachis fixe, qui elles-mêmes

1. La lordose correspond à une courbure convexe antérieure, dans le plan sagittal.
2. La cyphose correspond à une courbure convexe postérieure, dans le plan sagittal.
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se divisent en plusieurs segments. Cette décomposition, définies plus précisément ci-
dessous, est illustrée figure 2.2.

Le rachis mobile :

1. Le rachis cervical : C’est la partie supérieure du rachis, composée de 7 vertèbres
que l’on nomme C1 à C7 (C1 étant la vertèbre la plus haute et C7 la plus basse).

2. Le rachis thoracique : Aussi appelé rachis dorsal, c’est la partie centrale du rachis
et liée à la cage thoracique, composée de 12 vertèbres que l’on nomme de la même
manière de T1 à T12.

3. Le rachis lombaire : Partie inférieure du rachis mobile, attachée directement au
rachis fixe, elle est composée de 5 vertèbres nommées L1 à L5.

Le rachis fixe :

4. Le sacrum, composé de 5 vertèbres (S1 - S5) soudées entre elles.

5. Le coccyx, aussi composé de 5 vertèbres soudées entre elles.

FIGURE 2.2: Anatomie du rachis, illustration adaptée de Le Cann (2004)
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Schématiquement parlant, une vertèbre est constituée à l’avant par le corps verté-
bral, à l’arrière par le processus épineux et sur les côtés, par deux apophyses transverses.
Cependant, comme le montre la figure 2.3, la morphologie et la taille des vertèbres va-
rient en fonction de leurs positions dans le rachis.

Le corps vertébral est le cylindre constituant la partie principale de la vertèbre. Plus
une vertèbre se situe dans la partie inférieure du rachis, plus la vertèbre porte du poids,
et ainsi plus son corps vertébral est volumineux. Cette notion sera utile au chapitre 7.19,
dans lequel les différentes épaisseurs de vertèbres seront étudiées dans le but d’estimer
leurs localisations.

Concernant les processus épineux, ils sont orientés vers l’arrière pour les vertèbres
cervicales et lombaires tandis que ceux des vertèbres thoraciques pointent vers le bas.
L’ensemble des processus épineux s’unissent sur la ligne médiane du dos et forment
la ligne des épineuses. Ce prolongement osseux, orienté vers l’arrière, se reflète sur la
surface cutanée du dos sous forme d’une série de bosses. Une exception importante est
à noter pour la 7ème cervicale. En effet, comme expliqué par Seoud (2012), la vertèbre
C7 est qualifiée de proéminente car son processus épineux est plus important que ceux
des autres cervicales et fait ainsi saillie sous la peau, la rendant facilement palpable. De
la même manière et pour les mêmes raisons, la localisation de la ligne des épineuses
sera étudiée en détails au chapitre 7.19.

Quant aux apophyses transverses, elles ont pour objectif de limiter de mouvement
du corps vertébral.

FIGURE 2.3: Anatomie des vertèbres du rachis mobile, adaptée de Le Cann (2004)
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2.2 Le rachis scoliotique

2.2.1 La scoliose

Le mot "scoliose" vient du grec "skolios" qui signifie tordue (Le Cann, 2004). La pre-
mière description de la scoliose chez l’homme a été proposée par Hippocrate et cor-
respondait aux alignements anormaux des vertèbres du rachis (Dubousset, 2018). La
définition de la scoliose la plus citée dans la littérature est celle du Professeur Jean Du-
bousset qui caractérise la scoliose comme "une déformation rachidienne consistant en
un déplacement relatif progressif d’un élément constitutif (vertèbre) par rapport à son ad-
jacent, se produisant dans les trois plans de l’espace (frontal, sagittal et transversal) sans
perte de la continuité ostéoligamentaire 3 et se développant sur tout ou une partie de la
colonne vertébrale, essentiellement pendant la période de croissance".

La majorité des scolioses sont "idiopathiques", c’est à dire que leurs origines n’ont
pas encore été clairement démontrées (Dubousset, 2018).

2.2.2 Déformation 3D du rachis

Les déformations complexes du rachis produites par la scoliose se caractérisent dans
les 3 plans de l’espace par :

— la déviation latérale d’un ou de plusieurs ensemble(s) de vertèbres, dans le plan
frontal ;

— la rotation des vertèbres impliquées, dans les 3 plans de l’espace comme le montre
l’illustration 2.4 provenant du site internet de la Scoliosis Research Society 4 ;

— l’extension du rachis dans le plan sagittal.

FIGURE 2.4: Rotations des vertèbres suivant les 3 axes

3. La continuité ostéoligamentaire fait référence aux ligaments qui, d’après Le Cann (2004), relient les
structures osseuses du rachis et assurent le maintien de la colonne.

4. https ://www.srs.org/professionals/online-education-and-resources/glossary/three-dimensional-
terminology-of-spinal-deformity
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Une modélisation d’un rachis scoliotique est montrée figure 2.5.

FIGURE 2.5: Rachis scoliotique dont la vue frontale, à gauche, met en avant la déviation latérale
des vertèbres et la vue sagittale, à droite, témoigne de l’extension du rachis (Seoud, 2012)

La comparaison visuelle entre le rachis sain figure 2.2 et celui scoliotique figure 2.5
permet de bien comprendre la déformation 3D induite par la scoliose. La vue frontale
du rachis scoliotique met en avant la déviation latérale d’un segment d’un rachis pa-
thologique, alors que l’ensemble des vertèbres devraient être alignées comme pour le
rachis sain. De la même manière, la vue sagittale du rachis scoliotique montre la perte
de la forme saine du rachis, par une inversion de la courbure physiologique (perte de la
lordose lombaire et accentuation de la cyphose dorsale).

2.3 Prise en charge de la scoliose

2.3.1 Le dépistage de la scoliose

Selon Aroeira et al. (2016), les déformations pathologiques du rachis liées à la sco-
liose se manifestent par la présence d’importantes asymétries dans la structure du tronc
et de la cage thoracique, comme le montre la figure 2.6. Plus précisément, la scoliose
va provoquer un déplacement latéral des vertèbres ainsi que leurs rotations axiales. Or,
d’un point de vue anatomique, la cage thoracique est constituée de plusieurs os, à savoir
les côtes, les vertèbres thoraciques et le sternum. Ces derniers, liés entre eux, forment
des anneaux thoraciques. Ainsi, les rotations vertébrales anormales causées par la sco-
liose vont impliquer celles des côtes comme le montre la figure 2.7. Ce mécanisme pro-
voque alors une asymétrie entre les côtés droit et gauche du dos, en fonction du sens
de rotation de la vertèbre, qui se manifeste sous la forme d’une bosse dans le dos appe-
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lée gibbosité. C’est la visualisation de cette déformation sur le dos qui entraîne le plus
souvent une première consultation clinique pour le diagnostic de la scoliose.

La scoliose apparaît le plus souvent au cours de l’enfance ou de l’adolescence, lors de
la poussée de croissance. L’unique moyen de prévenir cette déformation de la colonne
vertébrale est une surveillance régulière des déformations de la surface du dos, pendant
cette période.

FIGURE 2.6: Déformations 3D induites par la scoliose : à gauche, déformation externe sur la
surface du dos et à droite, déformation interne du rachis (illustration adaptée de Sud et Tsirikos
(2013))

FIGURE 2.7: Mouvement induit par la rotation axiale d’une vertèbre thoracique (Seoud, 2012)
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2.3.2 Le diagnostic clinique

Les techniques actuelles de diagnostic se basent dans un premier temps sur une
consultation clinique. Celle-ci est principalement constituée de 3 tests.

Le premier consiste à rechercher, par une inspection visuelle, une asymétrie de la
hauteur des épaules ou des hanches, ainsi que dans la forme des omoplates lorsque
l’individu est positionné debout de manière naturelle.

Le second consiste à évaluer l’alignement de la colonne ou au contraire sa dévia-
tion latérale, à l’aide d’un fil à plomb. Cet outil, constitué par un fil auquel est attaché
un poids à une extrémité, définit la ligne de référence verticale correspondant à la gra-
vité (Dubousset et al., 2005). Il est généralement utilisé pour étudier l’équilibre du ra-
chis (Chancerelle, 2008) ainsi que toutes les déviations droites et gauches des processus
épineux par rapport à la ligne de gravité. Pour cela, comme illustré sur la figure 2.8 à
gauche, le praticien marque sur le dos du patient les positions des processus épineux et
place le fil à plomb au niveau de la vertèbre proéminente. A l’aide d’une règle, il mesure
alors les distances entre les processus épineux des vertèbres apicales et le fil à plomb,
de manière à apprécier les écarts de la ligne des épineuses avec la ligne verticale de la
gravité. De plus, le praticien mesure l’écart latérale entre la position de la vertèbre pro-
éminente et celle du pli interfessier. Si le fil à plomb passe par ses deux caractéristiques
anatomiques, alors le rachis est équilibré.

Le dernier a pour objectif d’évaluer la rotation du tronc du patient créée par la gib-
bosité, témoin de la rotation vertébrale. La mesure de celle-ci nécessite que le patient se
penche en avant. Ensuite, le praticien effectue dans un premier temps le test d’Adams
qui consiste à évaluer qualitativement, par inspection visuelle, la présence d’une bosse
sur le dos du patient. Puis une mesure quantitative peut être réalisée à l’aide d’un sco-
liomètre, qui est une sorte d’inclinomètre spécifique pour la mesure des rotations du
tronc, tel qu’illustré figure 2.8 à droite. Selon Larson et al. (2018), cet outil permet de
mesurer les asymétries entre les côtés du donc par une mesure en degrés. Plus précisé-
ment, Coelho et al. (2013) expliquent que le praticien place cet outil est centré au niveau
de la ligne des épineuses au niveau vertébral présentant la plus grande asymétrie et qui
mesure la rotation de la cage thoracique.

Dans le cas où le diagnostic clinique s’avère positif, un diagnostic radiologique est
prescrit afin de confirmer la présence de la scoliose.

2.3.3 Le diagnostic radiologique

La radiologie est une technique d’imagerie médicale 2D, basée sur les rayonnements
X et principalement utilisée pour l’exploration des structures osseuses.

Le diagnostic radiologique consiste à faire l’acquisition de deux radiographies du
rachis total (appelé "examen full-spine"), l’une de face (en frontal) et l’autre de profil
(en sagittal). Lors de cet examen, le patient est positionné debout en position clavicule.
Le patient est debout et détendu. Les coudes, les poignets et les doigts sont en flexion
pour porter la face dorsale de la deuxième phalange des doigts longs au contact des
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(a) Mesure de la déviation
latérale des processus épi-
neux (Marty, 2004)

(b) Mesure de la rotation du tronc à l’aide d’un scoliomètre (Dangerfield
et al., 1996)

FIGURE 2.8: Diagnostic clinique de la scoliose

clavicules. La figure 2.9 montre un exemple d’une paire de radiographies acquise pour
un patient scoliotique.

D’après Lowe et al. (2006), l’imagerie radiographique du rachis est nécessaire pour :

— confirmer le diagnostic ;

— évaluer la gravité de la scoliose en caractérisant avec précision la déformation du
rachis ;

— déterminer sa cause (idiopathique, malformation congénitale, maladie neuromus-
culaire ou osseuse) ;

— classifier la scoliose ;

— faire son suivi évolutif ;

— guider la prise de décision pour le traitement.

L’angle de Cobb

La radiographie de face permet en particulier d’estimer l’importance de la déviation
latérale de la colonne due à la scoliose. Pour cela, les vertèbres limites supérieure et
inférieure de la courbure, se définissant comme les vertèbres les plus inclinées dans le
plan frontal (Le Cann, 2004), sont identifiées. Puis, l’angle formé par la droite passant
par le plateau supérieur de la vertèbre limite supérieure et de la droite passant par le
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plateau inférieur de la vertèbre limite inférieure est calculé. Ce dernier est appelé angle
de Cobb et est illustré figure 2.9.

Comme montré par Weiss et al. (2006), ce paramètre est aujourd’hui le principal cri-
tère utilisé pour diagnostiquer et évaluer une scoliose. D’après la Scoliosis Research So-
ciety (SRS), le diagnostic radiologique d’une scoliose est considéré comme positif lors-
qu’un angle de Cobb de plus de 10 degrés est observé (Negrini et al., 2018).

FIGURE 2.9: Diagnostic radiologique et mesure de l’angle de Cobb (Seoud, 2012)

Imagerie complémentaire 3D

Pour certains cas précis de scoliose, une imagerie complémentaire tridimension-
nelle de type scanner ou IRM peut être prescrite.

Le scanner est une imagerie par rayons X qui à partir d’un ensemble de coupes suc-
cessives permet la reconstruction 3D du rachis et ainsi l’accès à des informations 3D
précises. Il permet ainsi une meilleure exploration de la colonne vertébrale. Cependant,
il n’est pas possible de remplacer les clichés radiologiques de la procédure courante par
cette modalité d’imagerie. En effet, d’après Roffi et al. (2009) et Koell (2010), cette tech-
nique est plus irradiante qu’un examen radiologique habituel et nécessite que le patient
soit en position couchée ce qui modifie les courbures scoliotiques et empêche son utili-
sation courante.

L’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) présente l’avantage d’être non irra-
diante. Ce système fournit des informations 3D précises des tissus biologiques. Cepen-
dant, le contraste entre les os et les tissus mous est moins important qu’en radiolo-
gie (Koell, 2010) ce qui limite l’étude du rachis. De plus, de la même manière que le
scanner, cette technique nécessite aussi que le patient soit en position allongée ce qui
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modifie les courbures scoliotiques. Enfin, certains individus instrumentés ne peuvent
pas passer ce type d’examen, du fait du caractère magnétique de leur prothèse ou de
certains implants.

Reconstruction 3D par radiographie biplane

Plus récemment, un nouveau type de système d’imagerie 3D a suscité un intérêt
particulier : l’imagerie 3D par stéréoradiographie. Cette technique d’imagerie multipla-
naire, illustrée figure 2.10, permet d’obtenir une reconstruction 3D de la structure os-
seuse du rachis à partir d’une paire de radiographies classiques de face et de profil. L’ac-
quisition des deux radiographies prises selon différentes incidences doit se faire dans un
environnement calibré, permettant la connaissance des positions relatives des sources
de rayons X et des plans images.

FIGURE 2.10: Principe de la reconstruction 3D par radiographie biplane (Vrtovec et al., 2009)

À notre connaissance, seulement deux dispositifs médicaux sur le marché proposent
une telle reconstruction 3D de la colonne vertébrale, à savoir BIOMOD 3S 5 et SterEOS 6.
La cabine EOS est un dispositif d’acquisition simultanée et calibrée de deux radiogra-
phies du corps entier ; tandis que la plateforme BIOMOD 3S s’adapte à tous les systèmes
de radiologie. Pour cela, le dispositif calibre les images radiologiques classiques de face
et de profil, obtenues non simultanément, grâce à deux acquisitions optiques réalisées
en même temps que les deux radiographies et au placement de quatre marqueurs radio-
opaques, visibles sur les acquisitions radiographiques et optiques, sur le dos du patient
de chaque patient (Hocquelet et al., 2016). La différence entre ces deux techniques est
illustrée figure 2.11.

5. https ://www.dms.com/fr/biomod-3s/
6. https ://www.eos-imaging.fr/fr/professionnels/stereos



22 Chapitre 2. La scoliose, une déformation 3D du rachis

FIGURE 2.11: Principe de la stéréoradiographie par EOS (à gauche) et par BIOMOD (à droite)

Une fois que les deux radiographies calibrées entre elles sont obtenues, les tech-
niques de reconstruction proposées par les deux dispositifs sont relativement proches.

D’après Hocquelet et al. (2016), la reconstruction 3D proposée par BIOMOD 3S dé-
bute par l’identification de marqueurs radio-opaques, par l’utilisateur, sur les deux ra-
diographies. Ces mêmes marqueurs sont automatiquement détectés sur les acquisitions
optiques, ainsi que la ligne des épineuses. Les positions trouvées sont ajustables par
l’utilisateur si nécessaire. Les résultats de ces deux étapes sont ensuite utilisés pour
mettre les radiographies et les acquisitions optiques dans le même système de coor-
données. Dans un second temps, une ligne passant par le centre des corps vertébraux
est proposée automatiquement sur les deux radiographies. Celle-ci peut aussi être ajus-
tée si besoin par l’utilisateur. Puis, la silhouette d’un modèle standard de C7 est projetée
sur les images radiographiques. Il peut être ajusté, tourné et mis à l’échelle par l’utili-
sateur de faire correspondre le modèle à la vertèbre, sur la paire de radiographies du
rachis. La même action est requise pour la vertèbre L5. Suite à cette étape, les positions
de plusieurs disques intervertébraux sont calculées. Les vertèbres intermédiaires entre
C7 et L5 sont ensuite détectées à l’aide de plusieurs modèles statistiques couplés aux
informations obtenues sur les radiographies. Ensuite, deux courbes passant par les pé-
dicules droit et gauche sont projetées permettant le calcul de la rotation axiale pour
chaque vertèbre. Cette notion sera utile au chapitre 7.19. Enfin, l’utilisateur identifie les
têtes fémorales et le plateau sacré. À chaque étape, l’utilisateur peut corriger le résul-
tat. Pour finir, un algorithme de reconstruction 3D, permettant d’obtenir à partir des
éléments précédents une modélisation géométrique 3D de l’objet radiographié, est exé-
cuté.

Selon Roffi et al. (2009), la reconstruction proposée par SterEOS s’appuie unique-
ment sur l’identification de repères anatomiques (points et / ou contours) sur les deux
radiographies, ainsi qu’une connaissance à priori de l’objet anatomique. La méthode
consiste alors à déterminer la forme et la position spatiale des vertèbres définis à priori
en fonction des informations radiographiques identifiées. Pour cela, il faut positionner
approximativement dans l’espace un modèle de forme proche qui permet de détermi-
ner les contours radiographiques identifiés. La forme et la position sont alors modifiées
jusqu’à ce que les contours virtuels se superposent au mieux avec les contours réels
identifiées.
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Ainsi, les avantages majeurs de ce type d’imagerie sont d’accéder à la configuration
3D du rachis, lorsque le patient est debout, et qu’il ne nécessite pas d’exposition sup-
plémentaire aux rayons X en se basant sur l’examen radiologique standard prescrit par
le médecin. De plus, d’après Dubousset et al. (2005), le dispositif EOS est même moins
nocif. En effet, ce système à basse dose permet un accès à la modélisation 3D du rachis
en diminuant considérablement les doses de rayons X allant d’un facteur de réduction
10 par rapport aux radiographies conventionnelles 2D jusqu’à un facteur de 800 à 1000
pour les reconstructions 3D obtenues à l’aide d’un scanner, qui présente en plus l’in-
convénient de ne pas pouvoir être utilisé en position couchée. Cependant, d’après Il-
harreborde et al. (2016), même si le système EOS est plus basse dose que l’imagerie
conventionnelle, il est parfois nécessaire en pratique clinique d’utiliser des doses plus
importantes que celles annoncées dans la littérature, du fait que l’imagerie basse dose
diminue le rapport signal sur bruit et peut ainsi diminuer le contraste des contours.

2.3.4 Classification des scolioses

Comme le rapporte Lowe et al. (2006), le système de classification des scolioses est
un problème qui est apparu au début des années 1900 et qui a différents objectifs prin-
cipaux tels que catégoriser de déformations scoliotiques précisément, évaluer la gravité
et l’évolution de la déformation ou encore être un guide pour des traitements optimaux.
Les systèmes de classification les plus utilisés proposent de classer les sous-types de
déformations similaires, en fonction du type de déformations qu’elle induit et de l’âge
auquel un individu est diagnostiqué (Forsberg et al., 2013).

D’après Dubousset (2018), une scoliose est catégorisée comme infantile, juvénile,
adolescente ou adulte, en fonction de l’âge auquel sont découverts les symptômes. L’âge
est un critère important pour l’évaluation de la scoliose. En effet, selon Skalli et al. (2016),
l’évolution de la scoliose et la croissance osseuse de la colonne vertébrale sont étroite-
ment liées. Le Cann (2004) explique alors que le lien entre la scoliose et la croissance est
un réel cercle vicieux. En effet, la présence de déformations scoliotiques lors de la pé-
riode de croissance modifie la posture de l’enfant et donc de la répartition des charges
sur le rachis. Celles-ci altèrent donc le processus normal de la croissance osseuse en
générant une croissance asymétrique ce qui augmentent les déformations scoliotiques.
C’est pourquoi le Dr Bolzinger (2017) indique que le risque d’aggravation de la déforma-
tion est majeur au moment de l’adolescence lors du pic de croissance et selon Le Cann
(2004), les pathologies qui apparaissent tôt sont en général les plus évolutives et les plus
dangereuses. Ainsi, la classification basée sur l’âge donne un indice sur la gravité et le
potentiel d’évolution de la scoliose.

Lowe et al. (2006) relèvent aussi qu’en 1969, la SRS classait les scolioses en fonction
de leur cause (idiopathique, congénitale, neuromusculaire, ...), ce qui était utile pour le
diagnostic.

À part les cas cités précédemment, la plupart des autres classifications se base sur
la localisation de la courbure. Cette dernière est définie par la position de la vertèbre la
plus déviée latéralement, appelée vertèbre apicale. À partir de la description du rachis
section 2.1.2, les 3 types de localisations des courbures scoliotiques se définissent par :
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— la courbure thoracique, la plus commune, lorsque la vertèbre apicale est située
entre les vertèbres T1 et T11, c’est à dire dans le segment thoracique ;

— la courbure lombaire, caractérisée par une vertèbre apicale se situant entre L2 et
L5 ;

— la courbure thoracolombaire, lorsque la vertèbre apicale est T12 ou L1.

De plus, une scoliose peut être simple, double ou triple, c’est-à-dire qu’elle peut pré-
senter entre 1 et 3 courbures, caractérisée ainsi par 1 à 3 vertèbres apicales. Les différents
types de scolioses sont illustrés figure 2.12.

FIGURE 2.12: Localisation des courbures scoliotiques : (a) thoracique, (b) lombaire, (c) thoraco-
lombaire, (d) thoraco-lombaire à double courbure (Gesbert, 2014)

Récemment, Lukovic et al. (2018) expliquaient qu’en routine clinique, deux systèmes
de classification principaux sont utilisés pour la description anatomique et morpholo-
gique du rachis déformé par une scoliose : la classification de King (King et al., 1983a,b)
et celle de Lenke (Lenke et al., 2001). La classification de King, introduite en 1983, a pour
objectif de classifier les scolioses thoraciques, à partir de leur déviation dans le plan
frontal, et de fournir une aide à la décision pour le traitement. Cependant, d’après Lu-
kovic et al. (2018), cette classification est limitée du fait qu’elle ne prenne pas en compte
les courbures thoraco-lombaires et lombaires, ainsi que les déformations dans le plan
sagittal. La classification Lenke a alors été élaborée avec l’intention d’être exhaustive et
d’englober tous les types de courbures, sur la base de critères objectifs dans les plans
frontal et sagittal, de manière à être facilement compris et appliqué. Comme le montre
la figure 2.13, elle est composée de 3 critères : le type de courbures (1 à 6), la courbure
lombaire (A, B ou C) et la déformation sagittal (-,N ou +). Ainsi, d’après Lukovic et al.
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(2018), cette seconde classification a une meilleure reproductibilité inter et intra opéra-
teure que celle de King.

FIGURE 2.13: Classification de Lenke (Lukovic et al., 2018)

2.3.5 Diagnostic évolutif : indice de progression de la scoliose

Les déformations scoliotiques peuvent évoluer dans le temps, c’est pourquoi, quel
que soit l’importance de la déformation, une fois qu’une scoliose est diagnostiquée, elle
nécessite un suivi radiologique régulier. Une scoliose est dite évolutive lorsqu’une aug-
mentation de l’angle de Cobb d’au moins 5 degrés entre deux examens radiologiques
est observée. Comme expliqué précédemment, en poussée de croissance, les effets de la
scoliose sont aggravés et les possibilités d’évolution de la déformation diminuent seule-
ment avec la fin de la croissance (Le Cann, 2004). La scoliose nécessite alors un suivi
rapproché qui consiste à effectuer un bilan radiographique tous les 6 mois, jusqu’à ma-
turité osseuse. Autrement dit, le plus souvent, le suivi s’espace seulement une fois la
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croissance du patient terminée. Néanmoins, la Haute Autorité de Santé (HAS) 7 souligne
le fait que la continuité des soins doit se faire à tout âge, car la maladie ne s’arrête pas à
la fin de la croissance osseuse. Ainsi, à l’âge adulte, un suivi est fait tous les 5 ans et est
rapproché après un accouchement ou en cas d’aggravation.

2.3.6 Le traitement de la scoliose

La prescription des différents traitements est faite en fonction de la sévérité de la
scoliose, évaluée en fonction de la valeur de l’angle de Cobb, et de l’estimation de l’évo-
lutivité de la scoliose.

Selon les recommandations de la HAS 7, lorsque la scoliose est d’au moins 20°, un
corset orthopédique peut être prescrit au patient. Son objectif est de limiter l’évolution
de la déformation, en exerçant des forces mécaniques réduisant les déformations sco-
liotiques durant la croissance du rachis. Selon Komeili et al. (2015b), des séances de ki-
nésithérapie peuvent être prescrites en plus du corset ou pour les scolioses faibles (angle
de Cobb inférieur à 25°), ne nécessitant pas de corset. Celles-ci ont pour but de renforcer
les muscles qui maintiennent le rachis sans limiter sa mobilité, ainsi que d’entretenir la
fonction respiratoire qui peut être diminuée par la scoliose.

Néanmoins, si la scoliose est trop importante (angle de Cobb supérieur à 40°) ou
lorsque le traitement orthopédique échoue, une chirurgie redressant la colonne verté-
brale devient nécessaire. Celle-ci a pour objectif de réduire la déformation dans les trois
plans de l’espace, à l’aide d’une prothèse qui fixe l’ensemble de vertèbres impliquées
par la scoliose entre elles. Cependant, la réalisation d’une chirurgie du rachis pose de
nombreux problèmes chez l’enfant car il s’agit d’une opération lourde non dénuée de
complications avec un risque de paraplégie définitive postopératoire. De plus, ce traite-
ment par la chirurgie entraîne une suppression de la mobilité des segments concernés
et pour le jeune enfant, cela a pour conséquence l’arrêt de la croissance osseuse (Odent,
2009).

Une détection précoce de la scoliose serait essentielle pour une bonne prise en charge
médicale et pour limiter au plus vite son évolution (Cheung et al., 2015).

2.4 Les inconvénients de la prise en charge actuelle de la
scoliose

La prise en charge actuelle du patient scoliotique présente deux principales limites.

La première est évidemment due à l’utilisation des rayons X, tout particulièrement
pour le suivi. En effet, d’après Ronckers et al. (2008), ce type de rayonnement produit
des dégradations de l’ADN pouvant mener au cancer. Cependant, comme expliqué pré-
cédemment, la scoliose touche principalement une population jeune et en croissance,
et par son caractère évolutif expose à la répétition de cliché. Or, même si les doses de
rayons X nécessaires à l’obtention d’une radiographie de bonne qualité ont considéra-
blement diminué au fil du temps (Ronckers et al., 2008), des résultats récents soulèvent

7. https ://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guidem_scoliose_web.pdf
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encore des inquiétudes face à leur utilisation. En effet, les travaux de Ronckers et al.
(2008) ont montré qu’il n’existe pas de seuil défini en dessous duquel les rayonnements
sont considérés comme totalement inoffensifs. Ainsi, même en cas d’utilisation de tech-
nologies basse dose, tel que le dispositif EOS, des préoccupations subsistent concernant
l’exposition répétée des enfants aux rayons X. Par exemple, en 2016, une étude de Law
et al. (2016) montre que le risque de cancer dû au suivi radiologique répété augmentait
de 0.08 à 0.17%. Ainsi, concernant le suivi de la scoliose, selon Pazos et al. (2007), la répé-
tition des grands clichés et donc la fréquence des visites sont limitées dans le but d’éviter
les expositions cumulées aux rayons X qui peuvent avoir lieu sur une longue période en
fonction de la date de diagnostic de la scoliose. Le bilan radiographique doit donc uti-
liser les techniques les moins irradiantes possibles puisque les organes radiosensibles
sont dans les champs d’exploration (Roffi et al., 2009).

La seconde limite vient du fait que la mesure et la classification de la scoliose ont
principalement été basées sur des évaluations radiographiques standards qui sont des
projections bidimensionnelles de la colonne vertébrale dans les plans frontal et sagit-
tal. Or, la scoliose est une déformation qui se caractérise dans les 3 plans de l’espace et
donc aussi dans le plan transversal. Ainsi, Sangole et al. (2008) explique que l’évalua-
tion de ces projections nécessite un sens d’abstraction et de visualisation pour géné-
rer une perspective 3D non seulement de la courbure de la colonne vertébrale à traiter,
mais également de la courbure pouvant résulter éventuellement d’une stratégie d’ins-
trumentation chirurgicale particulière. L’incapacité à décrire la troisième dimension de
la scoliose rend la tâche encore plus difficile. Ainsi, les mesures quantitatives 2D mais
indépendantes de la déformation dans le plan frontal ou sagittal, fournies par les radio-
graphies, ne sont pas optimales.

Ainsi, l’utilisation de l’angle de Cobb comme paramètre "gold standard" pour le
diagnostic et le suivi de la scoliose présente ces deux inconvénients majeurs. De plus,
l’angle de Cobb est difficile à mesurer de manière fiable. Gstoettner et al. (2007) et Ja-
remko et al. (2002b) soulèvent la forte variation de la mesure manuelle de l’angle lorsque
celle-ci est répétée plusieurs fois par le même opérateur (variabilité intraopérateur éva-
luée à 4 - 5 degrés) ainsi que par des opérateurs différents (variabilité interopérateur
évaluée à 8 - 9 degrés), ce qui est élevée en comparaison avec la valeur de 5 degrés, re-
tenue pour évaluer la progression d’une scoliose. Gstoettner et al. (2007) explique alors
que cela est principalement dû à la complexité de la définition des vertèbres limites et de
la ligne définissant leurs plateaux. C’est pourquoi de nombreuses études, répertoriées
par Langensiepen et al. (2013), ont été menées dans le but d’améliorer sa mesure, en
l’automatisant. Néanmoins, une étude récente, proposée par Horng et al. (2019), montre
que ce problème est encore d’actualité. De plus, une seconde limite est due au fait que
l’angle de Cobb est une mesure unique, basée sur la radiographie de face qui ne repré-
sente qu’une projection 2D du rachis alors qu’elle a pour but de caractériser une défor-
mation 3D globale du rachis. Jaremko et al. (2002b) indiquent donc que ce paramètre
fournit une description incomplète de la véritable déformation du rachis. Ainsi, même
dans le cas où une méthode permettrait de mesurer l’angle de Cobb de manière fiable et
reproductible, cet angle 2D ne permettrait pas d’évaluer le caractère 3D de la patholo-
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gie. C’est pourquoi, Vrtovec et al. (2009) suggèrent qu’il serait nécessaire d’avoir recours
à des indicateurs 3D.

Les limites des techniques actuellement utilisées pour le diagnostic et le suivi de
la scoliose a conduit à l’utilisation de l’imagerie optique surfacique, présentées dans le
chapitre suivant. Les travaux de recherche menés dans le cadre de cette thèse utilise-
ront les données acquises par cette dernière, afin d’obtenir des informations 3D sur les
déformations scoliotiques, de manière non irradiante.
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Depuis quelques décennies, des dispositifs médicaux non irradiants et non invasifs de me-
sures topographiques 3D de surface se démocratisent, en particulier pour l’évaluation de
la déformation de la surface du dos. Leur intérêt est de proposer une stratégie alterna-
tive aux systèmes d’imagerie radiologique pour la catégorisation et le suivi des déforma-
tions internes de rachis scoliotiques, dans le but de réduire au maximum l’exposition aux
rayons X (Komeili et al., 2014). En effet, l’utilisation de l’angle de Cobb comme paramètre
de référence pour la scoliose implique systématiquement un examen irradiant et une perte
d’information 3D. De plus, ces systèmes innovants se basent sur une technologie optique
et fournissent un maillage 3D surfacique du dos ou du tronc. Ainsi, ce type d’imagerie
apporte une information supplémentaire par rapport à la radiologie, à savoir des para-
mètres liés à l’enveloppe cutanée du corps. Ce fait n’est pas négligeable, puisque les dé-
formations de la surface du dos induites par la scoliose impactent de manière importante
l’aspect esthétique et la qualité de vie de l’individu affecté (Ghaneei, 2017). C’est pourquoi,
l’objectif de ce chapitre est, dans un premier temps, d’établir un rapide état de l’art sur les
méthodes de reconstruction de la surface du dos, à partir d’un système non irradiant et
non invasif. Une partie sera alors consacrée à la présentation des données de travail four-
nies par les dispositifs médicaux de la gamme BIOMOD, bases des travaux menés dans
le cadre de cette thèse. Puis, dans un second temps, un point est fait sur leurs utilisations
pour l’évaluation des asymétries provoquées par une scoliose. Pour finir, nos contributions
seront présentées succinctement.

29
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3.1 Acquisitions optiques surfaciques pour l’évaluation de la
scoliose

Ces cinquante dernières années ont vu apparaître une nouvelle modalité d’imagerie
optique permettant de modéliser la surface externe du dos ou du tronc d’un individu
dans le but de caractériser les déformations externes induites par la scoliose. L’objectif
de ces acquisitions, qui regroupe le système de mesure physique et éventuellement les
opérations de reconstruction logicielle, consiste à mesurer des indices évaluant la mor-
phologie 3D du dos et tronc, à partir d’une technique non invasive et non irradiante.

Plus précisément, depuis les années 1970, un grand nombre d’équipes de recherche
s’intéressent aux systèmes d’acquisition et d’analyse topographique de la surface du
dos. Selon Gesbert (2014), la finalité de ces recherches est principalement celle de consti-
tuer un dispositif alternatif à l’imagerie radiologique, utilisé pour le diagnostic et le suivi
de la scoliose. De plus, d’après Pazos et al. (2007), leurs objectifs est aussi de mieux quan-
tifier les caractéristiques des asymétries du dos que les autres méthodes non-invasives
utilisées en routine clinique, tels que le fil à plomb ou le scoliomètre.

La première méthode proposée pour analyser les déformations de la surface du dos
est basée sur le principe de Moiré d’ombre (Willner, 1979). La technique, illustrée fi-
gure 3.1 consiste à placer une grille entre le patient et une source de lumière puis à
projeter sur la surface du dos, l’ombre de la grille. La visualisation, à travers la grille
et décalée par rapport à la source lumineuse, de la superposition de la grille et de son
ombre fait apparaitre des lignes de niveaux sur le dos. Les points appartenant à la même
ligne d’ombre sont à la même profondeur et ainsi, le relief est directement visible sur le
dos du patient.

FIGURE 3.1: Principe du Moiré d’ombre (Willner, 1979)

Une autre solution consiste à utiliser la stéréophotogrammétrie. Celle-ci a pour ob-
jectif de calculer les coordonnées 3D d’un point de la surface avec une grande précision.
Pour cela, deux appareils photo sont utilisés. Les objectifs photographiques de ces der-
niers sont placés au niveau des points Q1 et Q2, comme schématisé sur la figure 3.2.
Ensuite, des pixels communs aux deux photos du dos pris sous deux angles différents



3.1. Acquisitions optiques surfaciques pour l’évaluation de la scoliose 31

sont identifiés et appariés, ce qui permet de mettre en relation le deux prises de vues à
l’aide du calcul des angles α1 et α2. Puis à l’aide du principe de la triangulation, décrit
par Hartley et Sturm (1997), les coordonnées des points 3D sont calculées. Cependant,
du fait de la complexité à apparier les points de la vue gauche avec la vue droite, cette
technique d’acquisition optique passive est difficile à utiliser pour reconstruire la sur-
face.

FIGURE 3.2: Principe de la stéréophotogrammétrie (Hierholzer, 1981)

Les deux dernières techniques présentées ont ensuite donné lieu à la rasterstéréo-
graphie. Cette technique, proposée par Hierholzer (1981), consiste à projeter des franges
de Moiré sur le dos puis à récupérer l’image sous un angle différent de celui de la pro-
jection, tel qu’illustré figure 3.3. Cette technique d’acquisition optique active se base sur
l’hypothèse sous-jacente qui consiste à dire que lorsqu’un réseau de franges parallèles,
une grille ou encore une autre image spécifique est projetée sur une surface plane et
perpendiculaire à l’axe optique, celle-ci n’est pas déformée. Cependant, si l’image est
projetée sur un objet non planaire tel que le dos, alors il se déforme. Les déformations
du patron lumineux sont ensuite récupérées par un capteur et interprétées pour déduire
le relief de l’objet. Les positions de la source lumineuse et du capteur doivent obliga-
toirement être différentes, mais connues (Gesbert, 2014). Une utilisation de ce type de
technologie est présentée dans la suite, à la section 3.2.2.
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FIGURE 3.3: Principe de la rasterstéréophotogrammétrie (Hierholzer, 1981)

Depuis, de nouveaux systèmes plus sophistiqués, généralement nommés caméras
3D, ont été conçus. Ces derniers peuvent se baser sur deux principes différents, décrit
par Pöhlmann et al. (2016) et illustré figure 3.4. La première approche, illustré à gauche,
consiste à évaluer les profondeurs en fonction de lumière structuré. Cette technologie
utilise alors une méthode similaire à la photogrammétrie, mais au lieu d’utiliser deux ca-
méras avec des positions et orientations connues, l’une des caméras est remplacée par
un émetteur infrarouge (IR). La source IR émet alors des faisceaux qui sont déformés en
fonction de la forme de l’objet et de sa distance avec la source IR. Ensuite, la localisa-
tion des faisceaux est observée, et à l’aide du principe de la triangulation, la surface de
l’objet est calculée. La seconde approche, illustré à droite, utilise la mesure du temps de
vol pour générer une image 3D. Un faisceau IR est émis et sa réflexion est détectée un
capteur. Puis, la distance entre l’objet et la caméra est calculé en fonction des décalages
de phase entre les faisceaux émis et récupérés. En plus de l’image de profondeur, ce type
de caméra fournit également un flux de couleur qui, dans le cas où elle est correctement
calibrée, peut être recalée.

FIGURE 3.4: Principe de fonctionnement des caméras 3D de 1ère et 2ème génération (Pöhlmann
et al., 2016)
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Par ailleurs, dans les années 1990, les recherches se sont intensifiées et un intérêt
particulier a été porté à la reconstruction du buste entier, c’est-à-dire du torse et du dos.
Ce type d’acquisition offre une meilleure corrélation interne - externe (Pazos et al., 2007)
et est d’une forte utilité pour les orthopédistes, puisque qu’il leur permet de réaliser
l’empreinte nécessaire à la conception de corset personnalisé (Gesbert, 2014).

D’après Gesbert (2014) et Koell (2010), une première méthode consiste à réaliser, de
façon simultanée ou non, plusieurs images du tronc du patient sous différents angles à
l’aide d’un (ou de plusieurs) capteur(s) optique(s) tels qu’une caméra 3D ou un appareil
photo. Afin de pouvoir recaler les images entre elles, si un seul capteur est utilisé alors les
acquisitions ne peuvent évidemment pas être prises de manière simultanée et donc, un
dispositif de calibration (par exemple, un damier) peut-être est utilisé. Ce dernier doit
alors apparaître sur l’ensemble des images, sans avoir été déplacé entre les acquisitions.
Une autre possibilité est de placer des repères cutanés sur le patient. Un recalage les
faisant coïncider permet alors d’assembler les images. Sinon, dans le cas où plusieurs
systèmes d’acquisition peuvent être utilisés, il est nécessaire de les calibrer entre eux.

Toujours d’après Gesbert (2014) et Koell (2010), une autre technique consiste a uti-
liser un capteur laser. Dans ce cas, il existe deux méthodes différentes qui permettent
d’accéder à la reconstruction du tronc entier. La première consiste à balayer le tronc du
patient à l’aide d’un dispositif mobile. Ce dernier peut ressembler à une "douchette"
ou être intégré sur une tablette par exemple. Une seconde possibilité est d’utiliser un
dispositif fixe. Ce dernier peut être constitué de plusieurs capteurs laser et dans ce cas,
les surfaces reconstruites sont recalées entre elles pour en former une unique. Sinon, il
peut se présenter sous la forme d’une cabine et le balayage laser du tronc du patient est
automatisé. Récemment, l’utilisation de ce type de capteur se démocratise de plus en
plus dans l’industrie médicale (Pöhlmann et al., 2016).

Les nouvelles techniques de reconstructions par imagerie optique ont évidemment
un avantage certain sur celles présentées à la section 3.1, à savoir l’obtention de la re-
construction complète du buste. Mais, elles peuvent également être partiellement utili-
sées pour fournir une méthode alternative pour reconstruire uniquement le surface du
dos.

3.2 Un dispositif d’acquisition 3D surfacique du dos :
BIOMOD L

Ce projet de recherches s’inscrit dans le cadre d’une thèse CIFRE effectuée au sein
de DMS Imaging. Ainsi les données de travail utilisées sont principalement obtenues à
partir de leurs dispositifs médicaux, et plus particulièrement des dispositifs BIOMOD L
et BIOMOD 3S.

3.2.1 Généralités sur les systèmes de la gamme BIOMOD

Les dispositifs médicaux de la gamme BIOMOD sont composés d’une colonne d’ac-
quisition, qui sert de base à tous les modules proposés. Cette dernière est illustrée fi-
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gure 3.5. Celle-ci est composée d’une vidéo-caméra et d’un (ou de deux) vidéoprojec-
teurs, en fonction de la version du dispositif. La colonne est reliée à un ordinateur, sur
lequel sont envoyés les acquisitions et qui permet au praticien de faire les reconstruc-
tions 3D des surfaces cutanées.

FIGURE 3.5: Le dispositif médical BIOMOD

Une fois l’acquisition importée sur la plateforme logicielle BIOMOD L et la recons-
truction de la surface cutanée du dos faîtes, ce dispositif fournit une analyse et un suivi
clinique des déformations du dos par le calcul de paramètres surfaciques précis. En
fonction des variations de ces derniers entre deux consultations, le praticien peut dé-
cider de déclencher un nouvel examen radiologique ou de le repousser. Le fonctionne-
ment de BIOMOD L est plus précisément détaillé dans la suite. Depuis, BIOMOD L a
évolué vers BIOMOD FB proposant une reconstruction 3D de la surface du dos ainsi
que des membres inférieurs.

3.2.2 Fonctionnement du dispositif BIOMOD L

Dans un premier temps, le patient se met torse nu et le praticien place des mar-
queurs sur son dos au niveau de C7, des épines iliaques postéro-supérieures (EIPS) 1,
du pli inter-fessier (PIF) et de la ligne des épineuses (comme illustré figure 3.6). Ensuite,
le praticien place le patient debout en posture droite, à 1m80 devant le dispositif, face
à un mur uni et mat ou sur un fond noir et déclenche l’acquisition. Celle-ci consiste à
projeter sur le dos du patient un réseau de franges de Moiré noires et blanches à l’aide
d’une source lumineuse. Une caméra, qui doit se trouver à une position différente du
projecteur, réalise une image de cette projection, comme illustré figure 3.7.

1. Les EIPS se situent au niveau des deux fossettes se trouvant dans la partie inférieure du dos, juste
au-dessus du pli-interfessier
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FIGURE 3.6: Placement des marqueurs
cutanés

FIGURE 3.7: Technique de stéréovision
active par projection de patron de lu-
mière structurée

Le processus de reconstruction de la surface et du calcul des paramètres cliniques
nécessite quelques actions de l’opérateur, illustrées figure 3.8 : la vérification et la cor-
rection si nécessaire de l’édition du masque qui délimite la zone du patient sur l’image
et de la détection des marqueurs cutanés placés au préalable. Le logiciel interprète alors
la déformation du patron de lumière structurée sur l’image, selon l’algorithme de tri-
angulation. Les coordonnées de tous les points de la surface du champ de vision de la
caméra sont alors calculées et chaque pixel de l’image prise par la caméra correspond
une profondeur et donc un point 3D. Ensuite, à partir du nuage de points obtenu, la
surface 3D du dos est reconstruite de manière automatique sous forme de maillage. La
surface 3D du dos est ensuite recalée dans un système de référence, défini en fonction
de l’axe de gravité fourni par les inclinomètres de la colonne BIOMOD et par la position
des marqueurs cutanés. Pour finir, les paramètres cliniques sont calculés.

Les travaux de recherches qui vont suivre se basent sur le traitement de ces recons-
tructions 3D. Celles-ci sont exportées du logiciel sous forme de maillage surfacique 3D.

FIGURE 3.8: Étapes de la reconstruction
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3.2.3 Les maillages surfaciques BIOMOD

Les maillages 3D sont des structures de données qui ont pour objectif de modéliser
géométriquement une surface ou un volume 3D de manière discrétisée.

Par définition, un maillage 3D surfacique est une approximation d’une surface consti-
tuée d’un nuage de points et de sa connectivité. Le nuage de points, aussi appelés som-
mets et caractérisé par les coordonnées (x,y,z), définit la géométrie du maillage. La connec-
tivité du maillage donne la relation entre les sommets du maillage sous forme d’une liste
d’éléments. Celle-ci peut être une liste d’arêtes (éléments reliant 2 sommets) et/ou de
faces (polygones reliant plusieurs sommets). Généralement, les maillages sont consti-
tués de faces triangulaires ou quadrilatères. Certains formats de maillage permettent
aussi de stocker des informations complémentaires tels que des coordonnées de tex-
ture, des normales aux sommets ou aux faces, des couleurs ou éventuellement d’autres
paramètres scalaires. Les différents éléments constituant un maillage sont illustrés fi-
gure 3.9.

La résolution de l’image acquise par le dispositif BIOMOD L est de 1280x1024 pixels.
Pour chacun de ces pixels, un point 3D est calculé. Ainsi, pour un dos d’environ 50cm
de hauteur, il y a environ un point 3D tous les 0.5mm. La précision de la reconstruction
a été évalué à 2mm en hauteur, en largeur et en profondeur. Le maillage fournit par
le logiciel BIOMOD L est initialement rectangulaire, néanmoins il permet l’export du
maillage sous autres plusieurs formats. Un maillage du dos résultant, exporté au format
STL qui est le plus couramment utilisé, est présenté figure 3.10.

FIGURE 3.9: Schéma maillage
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FIGURE 3.10: Maillage du dos généré par BIOMOD L

3.3 Indicateurs 3D d’évaluation des déformations de la surface
du dos

Hill et al. (2014) explique que la symétrie d’une structure anatomique est une indi-
cation de bonne santé et que la perte de cette propriété est souvent liée à l’apparition
ou à l’évolution d’une pathologie provoquant des déformations anatomiques. De plus,
selon Ahmad et al. (2017), l’asymétrie des structures anatomiques serait même l’un des
premiers paramètres à analyser pour effectuer un diagnostic informatisé efficace. C’est
pourquoi, la détection des asymétries de la surface du dos et du tronc est une méthode
largement reconnue pour le diagnostic, le suivi ou la planification thérapeutique de la
scoliose. De plus, d’après Turner-Smith et al. (1988), les déformations de la surface du
dos sont aussi préoccupantes que celles du squelette sous-jacent. Patias et al. (2010)
ont proposé une revue des paramètres 3D calculés à partir de la surface du dos ou du
tronc et utilisés dans le cadre de l’évaluation de la scoliose. Quelques exemples d’indices
quantifiant l’asymétrie de la surface sont présentés ci-dessous.

Généralement, l’asymétrie du dos ou du buste est mesurée à l’aide de simples me-
sures morphométriques conventionnelles comme des angles, des ratios et des distances
anatomiques spécifiques (Jaremko et al., 2002a; Patias et al., 2010; Pino-almero et al.,
2017). Une première approche consiste alors à évaluer des différences de localisation
de repères anatomiques par rapport au plan sagittal. Nous trouvons par exemple l’in-
dice POTSI (POsterior Trunk Symmetry Index), qui correspond à la somme de 6 mesures
d’asymétrie latérales et de 3 autres en hauteur, explicitées figure 3.11 ou encore le para-
mètre DAPI qui se base sur la hauteur minimale et maximale entre certains marqueurs
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anatomiques, comme illustré figure 3.12.

Une seconde approche consiste à évaluer la rotation de la surface dans le plan trans-
versal tel qu’illustré avec quelques exemples figure 3.13. Ces différentes mesures peuvent
être légèrement différentes dans leur manière d’être calculées mais elles ont toutes pour
but de mettre en évidence la présence d’une gibbosité produite par la scoliose, ainsi que
de suivre son évolution.

FIGURE 3.11: Calcul de l’indice POTSI (Patias et al., 2010)

FIGURE 3.12: Calcul de l’indice
DAPI (Patias et al., 2010)

FIGURE 3.13: Calcul de l’asymétrie à
partir de section du dos ou du tronc,
adaptée de (Patias et al., 2010)
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Ainsi, une fois les marqueurs positionnés et l’acquisition effectuée, l’analyse propo-
sée par ces dispositifs est d’autant plus intéressante du fait des calculs automatiques
des paramètres proposés par ces derniers, ce qui permet à l’utilisateur d’obtenir des
résultats reproductibles et objectifs. Cependant, l’utilisation de ce type de paramètres
nécessite la détermination d’un seuil de distinction entre les cas sains et pathologiques.
D’après Patias et al. (2010), de nouveaux travaux doivent encore s’intéresser à ce pro-
blème complexe. De plus, Pazos et al. (2007) expliquent que la description des déforma-
tions du dos nécessite plus qu’un unique indice local et que contrairement à l’évaluation
de la scoliose sur les radiographies, qui se fait essentiellement à l’aide de l’angle de Cobb,
il n’existe pas encore de consensus sur l’ensemble des indices surfaciques à utiliser pour
évaluer les déformations du dos. Dix ans plus tard, Pino-Almero et al. (2017) indiquent
même qu’il serait nécessaire d’étudier simultanément plusieurs paramètres fournis par
ces dispositifs, avant de pouvoir établir une évaluation précise de la scoliose et que cette
limite justifie le fait que ces dispositifs n’ont pas encore été pleinement introduits dans
la pratique clinique actuelle de diagnostic et de suivi de la pathologie. À l’inverse, se-
lon Komeili et al. (2014), le spectre de déformations associées à la scoliose ne peut pas
être entièrement capturé par un nombre discret d’indices locaux, il est nécessaire de
trouver une méthode plus globale. C’est pourquoi, depuis, de nouvelles méthodes ont
été étudiées dans le but de répondre à la nécessité d’analyser la surface du dos et du
torse dans son intégralité.

L’existence d’un plan médian qui divise la surface du dos ou du torse en deux parties
identiques est la définition même de la symétrie orthogonale, aussi appelée réflexion et
présentée en détails au chapitre 4, qui caractérise une structure bilatérale. C’est pour-
quoi, différents travaux se sont orientés vers la caractérisation des asymétries de la sur-
face du dos et du torse en se basant sur l’étude de la réflexion planaire de la structure.
D’après Komeili et al. (2014), l’étude de la réflexion de cette surface anatomique pourrait
fournir un paramètre important et plus global, pour l’évaluation de la scoliose. Ils ont
alors introduit une méthode qui consiste à calculer une carte d’asymétrie de la surface
du dos, puis à l’analyser afin d’identifier et d’évaluer visuellement et quantitativement
les défauts de symétrie de la structure. Une carte d’asymétrie est un outil qui permet
de visualiser une valeur d’asymétrie pour tous les points de la surface étudiée. Le calcul
classique de celle-ci est illustré figure 3.14 et suit le processus suivant :

1. Recherche de la réflexion optimale du maillage original ;

2. Pour chaque point du maillage original, recherche de son plus proche voisin dans
le nuage de points définissant le maillage réfléchi ;

3. Pour chacune des paires construites entre les points du maillage original et du
réfléchi, calcul de la distance point à point ;

4. Rendu de la carte d’asymétrie représentant les distances calculées à l’étape précé-
dente ;

5. Analyse de la carte d’asymétrie.

L’un des avantages majeurs de cette méthode est qu’elle ne nécessite pas l’utilisation
de marqueur cutané, ce qui rend le résultat indépendant de leur placement et limite le
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temps de traitement. Par la suite, de nombreuses études ont été menées afin de vali-
der ce travail (Komeili et al., 2015a,b; Sudo et al., 2018; Ghaneei, 2017; Ghaneei et al.,
2018; Hong et al., 2017; Ho et al., 2015; Hill et al., 2014; Trovato et al., 2013). Les résultats
obtenus seront présentés au chapitre 6.

FIGURE 3.14: Illustration de la méthode de calcul de la carte de déviation (Hong et al., 2017)

Le travail de revue de Patias et al. (2010) leur a permis d’établir les 9 principes sui-
vants à respecter pour définir un indice surfacique optimal :

1. Les indices doivent être mesurés avec la précision maximale réalisable et de ma-
nière directe.

2. Les indices doivent être indépendants de la méthode de mesure et d’acquisition
de la surface anatomique 3D. Si ce n’est pas le cas, alors les indices ne peuvent pas
être universels et dépendront fortement de la technologie.

3. Les indices doivent être basés sur des procédures robustes, des mesures automa-
tiques et doivent être évalués par des techniques de traitement automatiques, en
éliminant autant que possible l’intervention humaine. Les niveaux de variabilité
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inter / intra-observateur rapportés et la précision des indices utilisés jusqu’à pré-
sent pointe ce problème. Seule l’automatisation du calcul des paramètres permet-
tra d’éliminer la variabilité de l’observateur, les erreurs humaines, l’objectivité et
l’expérience requise.

4. Les indices doivent être basés uniquement sur des repères anatomiques automa-
tiquement détectables.

5. Les indices doivent nécessiter des protocoles de mesure simples. Les protocoles
compliqués ou exigeants sont sources d’erreurs. Cela inclut aussi (et surtout) la
position et l’orientation du patient par rapport au capteur, les conditions d’éclai-
rage, etc. Les indices doivent être le plus indépendant et robuste possible par rap-
port à ces paramètres.

6. Les indices doivent être normalisés pour être comparables chez différents pa-
tients. Cela signifie que les indices ne doivent pas dépendre de la taille du patient
et que les indices doivent se référer à un système de coordonnées commun pour
tous les patients.

7. Les indices doivent fournir une donnée stable pour le suivi dans le temps. Cela
signifie que les indices doivent aussi se référer à un système de coordonnées stable
dans le temps.

8. Les indices doivent pouvoir distinguer différents types de déformations de sur-
face, à savoir coronal / transversal / sagittal, thoracique / thoraco-lombaire / lom-
baire, courbure simple / double.

9. Les indices doivent fournir une différence claire et sûre qui permet de distinguer
la normalité d’une pathologie scoliotique.

L’intérêt des dispositifs de reconstruction 3D présentés dans ce début de chapitre ré-
side dans le calcul et l’étude de paramètres 3D quantifiant les déformations de la surface
du dos, et plus généralement du tronc (Pino-almero et al., 2017). L’objectif ultime serait
de réussir à élaborer un paramètre qui permettrait de relier précisément la géométrie
interne de la colonne à celle de la morphologie du dos, afin de se passer entièrement
des examens radiologiques.

3.4 Vers un indice fondé sur une surface de symétrie courbe

Les méthodes visant à étudier les asymétries de la surface du dos, et en particulier
celle basée sur une carte d’asymétrie, semblent être prometteuses pour évaluer les dé-
formations externes induites par la scoliose et ainsi, évaluer et suivre la pathologie tout
en diminuant le nombre de radiographies prescrites. Cependant, l’utilisation d’un plan
de symétrie pour établir la carte d’asymétrie d’une surface du dos en présence de fortes
déformations scoliotiques, telle que celle illustrée figure 2.6, ne semble pas être une so-
lution optimale. En effet, dans sa première étude, Komeili et al. (2014) a fait une étude
préliminaire consistant à comparer les cartes d’asymétrie obtenues à l’aide du plan de
symétrie optimal du tronc avec la radiographie correspondante. La figure 3.15 montre
alors la superposition de ces deux images, sur un patient ayant une faible scoliose (à



42 Chapitre 3. Imagerie surfacique du dos et indicateurs de forme 3D

gauche) et un autre ayant une forte scoliose (à droite). La carte d’asymétrie est inversée
de part et d’autre du plan de symétrie, ce qui nous permet visuellement de le localiser.
Comme attendu, à la différence d’un rachis sain et plus précisément du fait de la dévia-
tion latérale des vertèbres touchées par la scoliose, le rachis n’est plus aligné avec le plan
de symétrie. Ainsi intuitivement, l’idée serait de "courber le plan de symétrie" afin qu’il
puisse suivre la forme et l’orientation globale du dos.

FIGURE 3.15: Superposition de cartes d’asymétrie avec les radiographies correspondantes pour
un patient atteint d’une scoliose légère à gauche et un autre atteint d’une scoliose sévère à
droite (Komeili et al., 2014)

De ce fait, la partie suivante va avoir pour objectif de présenter en détails les deux
contributions majeures de ce travail de recherche :

1. un nouvel algorithme pour estimer de manière robuste, précise et rapide une sur-
face de symétrie courbe pour des structures bilatérales, potentiellement incurvées
ou déformées, tels que celle du dos;

2. un nouvel algorithme de calcul de carte d’asymétrie à partir d’une surface de sy-
métrie.



Troisième partie

Symétrie d’une structure bilatérale
courbée

43





C
H

A
P

I
T

R
E

4
SURFACE DE SYMÉTRIE COURBE D’UNE

STRUCTURE 3D

D’après Di Angelo et Di Stefano (2013) : " Au cours de la dernière décennie, et plus par-
ticulièrement grâce au développement des techniques d’acquisition 3D, l’étude de la re-
connaissance de forme et l’extraction de caractéristiques à partir d’objets acquis en trois
dimensions a suscité un intérêt et une attention accrus. Pour leur polyvalence, leur faible
coût et leur caractère non invasif, ces techniques sont également utilisées dans le domaine
biomédical. L’une des caractéristiques les plus importantes du corps humain à évaluer est
la symétrie bilatérale. "

Dans un premier temps, ce chapitre a donc pour objectif de bien préciser les concepts
de symétrie d’une structure bilatérale et plus spécifiquement, celui de réflexion planaire
et courbe. Un état de l’art des méthodes de détection des réflexions planes et courbes est
alors proposé et analysé. Dans un second temps, une nouvelle méthode de détection d’une
surface de symétrie courbe par morceaux d’un objet bilatéral est introduite, puis enfin
celle d’une surface de symétrie courbe continue.

45
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4.1 Symétrie d’une structure 3D

Une structure tridimensionnelle est dite symétrique si elle est invariante à certaines
transformations (Combes, 2010; Mitra et al., 2007, 2013). Selon Savriama et Klingenberg
(2011), les transformations intervenant dans la symétrie sont la translation, la rotation,
la réflexion, l’étirement (grossissement ou rétrécissement) et leurs combinaisons.

La symétrie est une propriété fondamentale qui permet de décrire la géométrie d’une
structure et qui est généralement retrouvée dans l’étude des êtres vivants, comme en té-
moigne la figure 4.1 proposée par Savriama et Klingenberg (2011). L’image (a), à gauche,
représente une algue qui a deux plans de symétrie de réflexion. Une symétrie de rota-
tion (ou symétrie radiale) est illustrée figure (b) où les pétales sont tournés autour d’un
axe. La figure (c) montre une symétrie translationnelle présente dans de nombreux or-
ganismes et qui s’observe par la répétition d’éléments le long de l’axe du corps. Pour
finir, la figure (d) illustre la combinaison d’une symétrie de rotation et d’une dilatation
translationnelle : l’objet se dilate progressivement en tournant autour d’un axe.

Néanmoins, la définition la plus classique est la symétrie orthogonale, aussi appelée
réflexion ou symétrie bilatérale, qui est caractérisée par une surface de symétrie Ss ym

qui divise la structure en deux parties, en théorie identiques. Nous allons donc nous
focaliser sur cette dernière, en donnant des précisions sur les cas où Ss ym est plane, ce
qui correspond à la réflexion classique, et les cas moins étudiés où la surface de symétrie
Ss ym est courbe.

FIGURE 4.1: Symétries définies par une réflexion (a), une rotation (b), une translation (c), une
combinaison de différentes transformations (d) d’après Savriama et Klingenberg (2011).

4.2 Symétrie orthogonale par rapport à un plan

Dans cette section, nous nous plaçons dans le cas où Ss ym correspond à un plan de
symétrie que nous nommeronsΠ.

4.2.1 Définition et caractérisation

Généralement, l’utilisation du mot réflexion employé seul sous-entend une réflexion
planaire, c’est-à-dire une symétrie orthogonale par rapport à un plan. Selon Hill et al.
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(2014), un objet est parfaitement bilatéral lorsqu’il existe un plan de symétrie (ou plan
de réflexion) qui le divise en deux sous-structures identiques, dont le reflet de l’une à
travers le plan correspond à l’autre.

Nous utiliserons dans la suite la paramétrisation classique suivante pour définir le
planΠ :

Π= (n,d) (4.1)

où d ∈R est la distance du plan à l’origine et n = (a,b,c) est le vecteur directeur unitaire
(a2 +b2 + c2 = 1) qui est orthogonal au plan.

SoitΠ = (n,d) le plan de symétrie d’un objet O et S la symétrie orthogonale planaire
à travers le plan Π, alors les coordonnées du point p′, symétrique du point p de O à
traversΠ, peuvent être calculées à l’aide de la relation suivante :

p’ = SΠ(p) = (I3 −2nnT )p+2dn (4.2)

où I3 est la matrice 3 x 3 identité. Le segment [pp’] est alors perpendiculaire à Π (Di
Angelo et Di Stefano, 2013; Combes, 2010). La symétrie planaire associée à Π est une
transformation bijective, autrement dit elle répond à l’équation suivante :

p’ = SΠ(p) ⇔ p = SΠ(p’) (4.3)

De plus, si O est parfaitement bilatéral, alors le point p’ est sur O.
D’après Quan et al. (2016), la plupart des algorithmes détectant une symétrie sur

des objets 3D sont consacrés à la symétrie orthogonale plane. Définir cette symétrie re-
vient à chercher les paramètres (n,d) qui caractérisent le plan de symétrie de la structure
3D étudiée (Combes, 2010; Sato et Tamura, 1996) et nous proposons dans la section ci-
dessous un état de l’art.

4.2.2 État de l’art des méthodes de détection d’un plan de symétrie

Combes (2010) propose une revue des différentes méthodes de détection d’un plan
de symétrie d’une structure bilatérale, modélisée sous la forme d’un maillage 3D, et
identifie deux types d’approche.

Méthodes fondées uniquement sur les points de l’objet

Une première définition du plan de symétrie peut être : "le plan qui passe au mieux
à travers le nuage de point". Il minimise ε1 :

ε1(Π) = ∑
pi∈O

d(pi ,Π)2 = ∑
pi∈O

|nT pi −d |2 (4.4)

La méthode classique pour résoudre ce problème utiliser l’Analyse en Composantes
Principales (ACP) ou le calcul des axes d’inertie.

Gupta et al. (2008) expliquent que l’ACP est un outil d’analyse de données permet-
tant de définir un nouveau repère qui décorrèle les coordonnées. Ce nouveau repère
explique au mieux la variance des données suivant chaque axe, appelé direction princi-
pale.
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Pratiquement, l’ACP appliquée à un nuage de points 3D revient à calculer un re-
père 3D orthogonal tel que la plus grande variance de la projection orthogonale des
points se situe sur la première coordonnée (appelée première composante principale),
la deuxième plus grande variance se situe sur la deuxième coordonnée, et ainsi de suite.
De manière équivalente, les plans perpendiculaires aux axes principaux et passant par
le centroïde du nuage minimisent la somme des carrés des distances entre les points et
leur projection sur ces plans. En fonction des domaines d’application, ils existent deux
approches différentes, qui fournissent des résultats identiques.

La première, par exemple expliquée dans Gupta et al. (2008), se base sur le calcul
de la matrice de covariance C , calculée à partir de l’ensemble de points. Dans un pre-
mier temps, le nuage de n points O = {p1,p2, ...,pn}, avec pi = (xi , yi , zi ), définissant le
maillage étudié est recentré par rapport à son centroîde G, défini par :

G = (
1

n

n∑
i=1

xi ,
1

n

n∑
i=1

yi ,
1

n

n∑
i=1

zi ) (4.5)

Ainsi, un second nuage de points O′ = {q1,q2, ...,qn} est obtenu par pi = pi −G avec
qi = (x ′

i , y ′
i , z ′

i ). La matrice de covariance C est alors obtenue à l’aide de la relation sui-
vante :
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 (4.6)

Une fois C calculée, on effectue sa décomposition en éléments propres. Plus la va-
leur propre correspondante à un vecteur propre est élevée, et plus la direction définie
par ce dernier correspondra à des points ayant une variance équivalente. Ainsi, les axes
principaux sont déterminés par les vecteurs propres.

La seconde approche, par exemple expliquée dans Sun et Sherrah (1997), consiste
à calculer la matrice d’inertie J du nuage de points étudié puis de la même manière, à
effectuer sa décomposition en éléments propres. La matrice d’inertie J est définie par :

J = tr (C )I −C (4.7)

où C est la matrice de covariance définie précédemment, tr (C ) correspond à la trace
de la matrice C et I est la matrice identité 3 × 3. De la même manière, les trois vec-
teurs propres de J sont les axes principaux. Cependant, à la différence de la première
approche, les valeurs propres varient de manière inverse par rapport à la variance de
l’objet, le long des axes correspondants.

D’après Minovic et al. (1992), lorsqu’une surface est parfaitement symétrique, le vec-
teur directeur de son plan de symétrie est orthogonal à un axe principal. Ainsi, il suffit
de calculer les plans orthogonaux aux axes principaux et passant par le centroïde et de
tester la différence entre le nuage de points ou le maillage 3D et sa réflexion par ce plan.
Si la différence est faible, ce sera un plan de symétrie.

Ce type d’approche présente l’avantage d’être assez simple et efficace, entre autres
parce qu’elle ne nécessite aucune information en plus du nuage de points. Cependant,
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cette technique risque d’échouer en cas de déviations importantes par rapport à une
symétrie globale parfaite. En effet, si nous décomposons ε1(Π) tel que :

ε1(Π) = ∑
pi ,d∈O

d(pi ,d ,Π)2 + ∑
pi ,g∈O

d(pi ,g ,Π)2 (4.8)

où les points pi ,d correspondent à ceux se situant à droite de Π et pi ,g ceux à gauche de
Π. Dans le cas où O est symétrique,∑

pi ,d∈O
d(pi ,d ,Π)2 =− ∑

pi ,g∈O
d(pi ,g ,Π)2 (4.9)

Cependant, dans le cas contraire, les points se situant dans la zone asymétrique de O
perturbent fortement cette égalité et ainsi le calcul des matrices C ou J et par là-même,
les paramètres deΠ.

Si un objet est bilatéralement symétrique, alors son IGE l’est et les vecteurs normaux
des plans de symétrie de l’objet et de l’IGE sont identiques (Pan et al., 2006). On peut
donc calculer les paramètres (n,d) du plan de symétrie à partir de l’IGE, en utilisant
aussi une Analyse en Composantes Principales comme ci-dessus (Sun et Sherrah, 1997;
Pan et al., 2006).

Méthodes fondées sur une paramétrisation intrinsèque

Une classe de méthode consiste à utiliser une paramétrisation continue du maillage
3D qui mette en évidence les symétries. Ainsi dans Kazhdan et al. (2004), l’idée est de re-
présenter le maillage 3D à l’aide de fonction d’"harmoniques sphériques". Plusieurs mé-
thodes sont proposées, par exemple en voxelisant le maillage puis en modélisant la grille
de voxels ainsi obtenue par des fonctions sphériques appliquées à différentes échelles.
Avec cette représentation, il est possible de chercher des corrélations entre la fonction
originale et la fonction après rotation autour d’un axe passant par le centre de gravité du
maillage 3D. En cherchant les pics d’autocorrélation, on détecte les symétrie axiales et
aussi planes. Cependant, ce type de méthode s’applique essentiellement aux maillages
"fermés" pour pouvoir obtenir une décomposition utilisant des sphères. L’application
aux maillages 3D du dos obtenus par numérisation qui forment des surfaces ouvertes,
avec des frontières instables (dans certaines acquisitions, on peut par exemple avoir en
plus des portions de surfaces des bras), ne semble donc pas évidente.

Méthodes fondées sur les appariements

Une seconde classe d’approches de détection du plan de symétrie se fonde sur la
connaissance d’une relation de symétrie entre des points pi et p′

i de O. Par exemple,
pour certaines structures biologiques, on pourrait définir sur des critères anatomiques
des points équivalents à "gauche" et à "droite". Ceci est très complexe, voire impossible,
si on veut avoir des points échantillonnés régulièrement et précisément sur le maillage
3D. Cependant, il existe aussi des algorithmes qui estiment ces appariements automa-
tiquement comme nous le verrons ci-dessous. Nous supposerons donc que nous avons
une liste de points appariés (pi ,p′

i ) ∈O2.
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Si l’objet était parfaitement symétrique, il suffirait de prendre le plan médiateur
entre un des couples de points. Mais dans les cas pratiques, l’objet présente des asy-
métries et le plan médiateur va changer d’un couple à l’autre. On va donc définir un
critère aux moindres carrés pour trouver le plan de symétrie Π∗ qui permet d’appro-
cher au mieux les réflexions des points pi avec les points p′

i parmi toutes les symétries
possibles SΠ :

Π∗ = argminΠ
∑

(pi ,p′
i )∈O2

||p′
i −SΠ(pi )||2 (4.10)

À noter qu’on obtient ce même critère en utilisant la distance de symétrie définie
dans Zabrodsky et al. (1995) comme un « quantificateur de l’effort minimal requis pour
transformer la surface de l’objet O en la surface symétrique par rapport à Π∗ qui est la
plus proche de O ».

Afin de résoudre cette minimisation, plusieurs méthodes ont proposé d’introduire
une transformation rigide T ∗ qui permettra d’aligner (ou recaler) au mieux le nuage
de points réfléchi de O par un plan quelconque Π̃ avec O puis d’en déduire le plan de
symétrieΠ∗. Pour cela, un algorithme itératif de deux étapes est utilisé et vise à calculer
T ∗ à partir de Π̃ puisΠ∗ à partir de T ∗.

La transformation T ∗ est obtenue par la minimisation du critère aux moindres car-
rés ci-dessous :

T ∗ = argminT

∑
(pi ,p′

i )∈O2

||p′
i −T (SΠ̃(pi ))||2 (4.11)

T ∗ est calculée formellement par des méthodes classiques. Il reste donc à en déduire
Π∗. On pourrait penser que la symétrie par rapport au plan Π∗ est égale à la composée
de T ∗ et SΠ̃ mais en fait, ce n’est pas le cas dans la plupart des cas. Combès et al. (2008)
décrit par exemple un contre-exemple quand T ∗ est une translation qui n’est pas ortho-
gonale au planΠ∗. Plusieurs approches ont été proposées et sont résumées par Combès
et al. (2008) comme ci-dessous :

1. Une première approche considère que le plan de symétrie se définit comme le
plan médiateur entre le centroïde de O et celui de T ∗(SΠ̃(O)). Évidemment, cette
approche est très sensible à la moindre erreur d’appariement ou aux imprécisions
sur les coordonnées des points.

2. Une deuxième approche consiste à trouver le plan qui minimise aux moindres
carrés sa distance au centre des segments [pi ,T (SΠ̃(O))]

3. Une troisième approche consiste à définir les plans médiateurs Πi pour chaque
couple de point (pi ,p′

i ). Π sera alors défini comme le plan qui est le plus proche
aux moindres carrés de l’ensemble des plansΠi

Mais en fait, afin de trouver les paramètres (n,d) du plan de symétrie, il est possible
de résoudre l’équation 4.10 directement. Par exemple, Combès et al. (2008) proposent la
méthode (numéro 4) suivante :

— Pour faciliter la lecture, on introduit la matrice A qui est une matrice binaire construite
telle que Ai , j = 1 si le point p j de O est apparié à SΠ(pi ). on cherche donc le plan
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Π qui minimise : ∑
pi∈O

∑
p j∈O

Ai , j ||p j − (SΠ(pi ))||2 (4.12)

— Celui-ci est en fait caractérisé par son vecteur normal n colinéaire avec le vecteur
propre correspondant à la plus petite valeur propre de la matrice B de taille 3×3
définie par :

B = ∑
(pi ,p j )∈O2

Ai , j [(pi −g1+p j −g2)((pi −g1+p j −g2)T −((pi −p j )(pi −p j )T )] (4.13)

avec
g1 =

1∑
(i )

∑
( j ) Ai , j

∑
(pi ,p j )∈O2

Ai , j pi (4.14)

et
g2 =

1∑
(i )

∑
( j ) Ai , j

∑
(pi ,p j )∈O2

Ai , j p j (4.15)

— On peut alors calculer le paramètre d par :

d = 1

2
(g1 +g2)T n (4.16)

Une méthode efficace

Le problème des méthodes précédentes est qu’elles nécessitent d’avoir les apparie-
ments (pi ,p′

i ). Combès et al. (2008) ont proposé un algorithme itératif qui estime les
appariements et le plan de symétrie. À chaque pas de la méthode, le plan de symétrie
est censé se rapprocher du plan optimal car les appariements deviennent de plus en
plus précis.

Cette méthode est basée sur l’algorithme Iterative Closest Point (ICP). À l’origine,
l’ICP, proposé par Besl et McKay (1992) et Zhang (2006) a été conçu afin de recaler deux
objets. Pour cela, le processus itératif consiste à apparier automatiquement les points
du premier objet avec ceux du second objet à l’aide du critère du plus proche voisin
(autrement dit, le point apparié est le plus proche en distance euclidienne), puis à cal-
culer les paramètres de la transformation permettant de passer du premier objet vers le
deuxième et enfin, à appliquer la transformation.

En utilisant, l’optimisation directe du plan de symétrie obtenue à l’aide des équa-
tions 4.13 et 4.16, la méthode introduite par Combès et al. (2008) consiste donc à ré-
soudre itérativement :

Πk = argminΠ
∑

(p′
i ,pi )∈O2

||p’i − (SΠ(pi ))||2 (4.17)

où p’i est le point de O le plus proche de SΠk−1 (pi ).
Combès et al. (2008) a étudié cet algorithme en comparant l’influence du calcul du

plan optimal, soit par une des trois approches faisant intervenir la transformation rigide
T ∗ (numérotés 1, 2 ou 3 dans la suite), soit par le calcul direct de la symétrie (que nous
numéroterons 4 dans la suite).
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Pour cela, les plans de symétrie (Π1,Π2,Π3,Π4) ont été calculés sur un visage symé-
trisé à l’aide des 4 approches. Il est alors possible de comparer les plans avec le plan de
symétrie théorique. De plus, une seconde analyse a été réalisée afin d’étudier le compor-
tement des méthodes en cas d’occultations (de 1% à 7%). Dans tous les cas, le plan de
symétrie calculé directement est plus précis pour un temps de convergence plus faible
car moins d’itérations sont effectuées.

Le problème de la robustesse

Cependant, l’algorithme ICP classique est essentiellement basé sur une minimisa-
tion d’un critère des moindres carrés (Zhang, 2004). Ainsi, il est sensible aux points aber-
rants. C’est pourquoi, la majorité des adaptations classiques de l’ICP vise à améliorer
l’algorithme en termes de robustesse, mais aussi de précision et de temps de calcul (Ru-
sinkiewicz et Levoy, 2002). Après une étude de ces derniers, Combès et al. (2008) pro-
posent d’intégrer à sa méthode l’algorithme trimmed ICP.

Le trimmed ICP, introduit par Chetverikov et al. (2002), a pour objectif de rendre plus
robuste l’ICP, en rejetant les paires de points considérées comme aberrantes. Ces der-
nières sont formées soit par des points qui ne se correspondent pas géométriquement
(par exemple, un point existe d’un côté mais pas de l’autre), soit par des points bruités.
Ainsi, soient O et O′ les deux nuages de points à recaler et Np le nombre de points appa-
riés utilisés et définit par Chetverikov et al. (2002) tel que Np =ΦN , oùΦ est appelé taux
de recouvrement, alors les étapes du trimmedICP sont les suivantes :

1. Pour chaque point pi de O, trouver le point p′
i de O′ le plus proche de pi et calculer

la distance di entre les deux points ;

2. Trier la liste des distances di obtenues, par ordre croissant, et sélectionner les Np

paires de points correspondantes aux distance di les moins élevées ;

3. Calculer l’erreur quadratique moyenne e =∑
di /Np ;

4. Calculer pour le nombre de Np de points sélectionnés, la transformation T qui
minimise e, c’est-à-dire qui recale au mieu O′ sur O ;

5. Transformer O′ en fonction de T.

L’ICP classique, supposant que tous les points de O peuvent être appariés avec ceux
de O′, correspond donc au trimmed ICP lorsqueΦ= 1 et Np = N .

Dans le cas où la valeur de Φ n’est pas connue, Chetverikov et al. (2002) proposent
d’exécuter le trimmed ICP plusieurs fois avec différents Φ et de sélectionner le résultat
qui minimise l’erreur quadratique moyenne e tout en maximisant le taux de recouvre-
mentΦ. Le taux de recouvrement se situe en général entre [0.4,1.0]. Sinon, une méthode
de calcul automatique est aussi proposée. Celle-ci consiste à trouver la valeur deΦ pour
laquelle la fonction Ψ(Φ) atteint son minimum. Cette fonction prend en compte la mi-
nimisation e(Φ) = ∑

di /ΦN tout en essayant d’utiliser le plus de points possibles et est
définie par la relation suivante :

Ψ(Φ) = e(Φ)Φ−(1+Λ) (4.18)
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oùΛ≥ 0 est un paramètre. Pour vérifier leur méthode, Chetverikov et al. (2002) fixeΛ à 2
mais explique qu’en augmentant sa valeur, certains alignements indésirables des parties
symétriques ou «sans relief» des deux ensembles pourraient être évités.

Souvent, les conditions d’arrêt combinent un nombre d’itérations maximum, une
valeur seuil de l’erreur quadratique moyenne pour laquelle les deux surfaces sont as-
sez bien recalées et une valeur seuil de la différence entre l’erreur entre deux étapes. Ces
étapes sont itérées jusqu’à ce que l’une des conditions d’arrêt soit remplie. D’après Chet-
verikov et al. (2002), en comparaison avec l’ICP, le recalage proposé par le trimmed ICP
est plus précis et plus rapide, avec un nombre moins élevé d’itérations.

Par ailleurs, Combès et al. (2008) proposent un algorithme de calcul de plan de sy-
métrie du type espérance-maximisation, nommé mEM, afin d’améliorer encore la pré-
cision et la robustesse. L’idée est de ne plus avoir des valeurs binaires pour les éléments
de la matrice Ai , j mais des valeurs réelles qui reflètent une probabilité d’appariement.

Le temps de calcul et la précision des plans de symétrie obtenus avec la méthode
basée sur le trimmedICP, noté tICP, et par l’algorithme mEM sont comparés, sur 131 ac-
quisitions de visages d’individus sains. Le tICP, respectivement le mEM, affichent des er-
reurs linéaires moyennes de 0,76 mm, respectivement de 0,06 mm, et des erreurs angu-
laires de 1,14°, respectivement de 0,04°. Ainsi, les deux méthodes fournissent des résul-
tats semblables et relativement précis. D’un point de vue performance, pour les nuages
de points étudiés d’environ 80 000 points, le tICP converge 5 fois plus rapidement que
l’algorithme mEM initialisée par le tICP.

Néanmoins, la plupart des algorithmes itératifs basés sur l’ICP nécessitent que le
taux de recouvrement des deux nuages de points à recaler soit tout de même assez im-
portant (supérieur à 40% selon Chetverikov et al. (2002)) et que les deux modèles à re-
caler soit initialement alignés, même de manière grossière, en particulier lorsqu’il y a
une rotation. Cette dernière étape peut être réalisée manuellement, par le pointage de
points se correspondant, ou de manière automatique.

Méthodes fondées sur des symétries partielles

Un premier algorithme a été proposé par Mitra et al. (2007, 2006). L’objectif est d’ex-
traire les symétries partielles et globales d’un maillage surfacique 3D. Dans un premier
temps, une signature géométrique fondée sur les directions et le repère des courbures
principales est calculée pour chaque point. A noter que seuls les points dont les cour-
bures principales sont différentes sont utilisées, ce qui permet de supprimer les points
ombilics où le repère des directions principales n’est pas clairement défini. Comme
les courbures principales sont invariantes par une symétrie orthogonale plane, on va
constituer des paires de points avec des valeurs de courbure proches. On teste alors si
la symétrie orthogonale associée au plan médian des deux points superposent les re-
pères des directions principales. Si c’est le cas, on accumule les paramètres de la symé-
trie (vecteur normal et distance au plan) dans un espace de transformation. Une fois
toutes les paires de points identifiés, il ne reste plus qu’à rechercher dans l’espace de
transformations les zones d’accumulation les plus importantes qui vont fournir des sy-
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métries partielles. S’il n’y a qu’une zone, elle correspondra à une symétrie globale de
tout le maillage.

Cependant, cette méthode est difficile à appliquer dans le cas de la surface du dos.
En effet, celle-ci étant relativement lisse (à part peut-être au niveau des omoplates), un
grand nombre de points a des valeurs de courbures principales relativement proches.
On risque donc de supprimer beaucoup trop de points lors de l’étape de suppression
des points proche des ombilics. On pourrait appliquer cette méthode sans rejeter des
points comme suggéré par Mitra et al. (2006) mais ce serait trop coûteux en temps de
calcul. D’autre part, les résultats de la méthode sont utilisés pour trouver des symétries
partielles ou pour « redresser » des maillages 3D (Mitra et al., 2007) mais il n’y a pas de
calcul de surface 3D de symétrie à proprement parler. Nous nous sommes donc plu-
tôt orientés vers d’autres types de méthodes qui ont été appliquées sur des structures
anatomiques.

4.3 Symétrie orthogonale par rapport à une surface courbe

4.3.1 Généralisation de la symétrie orthogonale à une surface quelconque

Selon Lee et al. (2013), un grand nombre de structures 3D bilatérales, au sens général
du terme, ne sont pas caractérisées par une réflexion plane mais par une courbe de sy-
métrie ou une surface de symétrie non plane. Ces structures suivent alors une réflexion
qu’on pourrait qualifier de "courbe". Ceci permet de décrire des structures incurvées ou
déformées comme on le voit sur la figure 4.2, montrant une coupe axiale 2D d’une IRM
du cerveau (Kuijf et al., 2013). Si on souhaite séparer anatomiquement les hémisphères
cérébraux, un plan de symétrie (à gauche) s’avère imprécis alors qu’une surface de sy-
métrie (à droite) s’adapte bien à leurs différences de forme. Ainsi, l’étude des réflexions
courbes peut être utilisée pour quantifier plus précisément la perte de la bilatéralité par-
faite (Stegmann et al., 2005). La section suivante établit un état de l’art des différentes
définitions et caractérisations des symétries orthogonales courbes d’un objet 3D et des
méthodes permettant leurs détections.

4.3.2 La symétrie orthogonale courbe, un problème ancien

Les recherches les plus anciennes que nous avons pu trouver, concernant la carac-
térisation d’une surface de symétrie, datent de la fin du 19ème siècle.

Mangeot (1891) définit alors une surface de symétrie d’une quadrique comme la
surface Ss ym telle qu’en tout point P, sa normale n(P), qui intersecte la quadrique en
deux points Q1 et Q2, soit telle que P est le milieu de Q1Q2, autrement dit Ss ym est une
surface médiale. L’auteur élargit ensuite la notion à la détermination d’une surface de
symétrie d’une surface algébrique.

Pirondini (1900) énonce que, deux points A et AS sont symétriques par rapport à une
surface de symétrie cylindrique Ss ym quand le segment AAS est orthogonal à la surface
de Ss ym et qu’il est partagé en deux parties égales par cette surface. L’auteur explique
alors que deux structures O et O1 sont symétriques dans le cas où l’une est le lieu des
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FIGURE 4.2: Séparation des deux hémisphères du cerveau par un plan de symétrie, à gauche et
par une surface de symétrie, à droite (Kuijf et al., 2012)

.

symétriques des points de l’autre. De plus, il énonce qu’un unique point A a autant de
points symétriques AS que le cylindre a de normales passant par A.

Mangeot (1901) définit un objet parfaitement symétrique par rapport à une surface,
qui peut dégénérer en courbe, lorsque les points symétriques de l’objet par rapport à la
surface de symétrie appartiennent tous à l’objet, autrement dit lorsque tous les points
de l’objet qui sont sur une même normale de la surface de symétrie sont deux à deux
symétriques par rapport au point d’incidence de la normale.

Suite à l’apparition de ces premiers travaux visant à caractériser la symétrie orthogo-
nale par rapport à une surface non planaire, le sujet semble avoir été délaissé pour être
repris à la fin du 20ème siècle. À partir de ce moment, les études des symétrie orthogo-
nales courbes des structures 3D se sont généralement faites à l’aide des trois approches
suivantes :

1. la détection de la courbe de symétrie de la structure ;

2. la détection de la surface de symétrie fondée sur des coupes 2D de la structure ;

3. la détection de la surface de symétrie basée sur la géométrie 3D de la structure.

4.3.3 Détection d’une courbe de symétrie

Quan et al. (2016) caractérisent la symétrie orthogonale courbe d’une surface 3D S
à l’aide d’une courbe 3D Caxi s appartenant à S et définie telle que tout point pk appar-
tenant à Caxi s est le centre d’une symétrie planaire locale Rpk

pour une section de la
surface étudiée. Plus précisément, soit Npk

un plan passant par pk et dont le vecteur
normal correspond à la tangente à Caxi s en pk , soit Cpk

l’intersection entre S et Npk
,

alors la courbe Caxi s définit une symétrie courbe de S si pour tout point pk ∈ Caxi s ,
Cpk

= Rpk
(Cpk

). De cette définition, Quan et al. (2016) en déduisent cinq propriétés :

1. Soit le point xki ∈Cpk
, alors le point réfléchi xk j de xki est aussi sur Cpk

;
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FIGURE 4.3: Réflexion courbe d’une surface (Quan et al., 2016)

2. Au niveau des points xki et xk j , les courbures de Cpk
sont les mêmes ;

3. Les tangentes au niveau des points xki et xk j sont symétriques à travers le plan
Npk

;

4. Les normales à la surface S au niveau des points xki et xk j peuvent ou non être
dans le plan Npk

mais la direction de leurs projections sur Npk
sont symétriques

par rapport à Npk
;

5. La normale à la surface S, notée Npk
, est perpendiculaire au segment [xki xk j ] et

passe par tki j = (xki +xk j )/2 ;

6. Il peut exister plusieurs pk pour une seule paire de points réfléchis (xki ,xk j ).

Ainsi, afin de détecter Caxi s , les auteurs définissent un nuage de points (x1, ...,xn)
uniformément échantillonné sur la surface et forment toutes les paires de points (xi ,x j )
dont les points sont possiblement symétriques, c’est-à-dire avec i 6= j . Un filtre de dis-
tance est alors appliqué afin de supprimer les paires aberrantes. Ce filtre se fonde sur
l’hypothèse que les deux points (xi ,x j ) ne doivent pas être trop proches ou trop éloignés
l’un de l’autre. Ensuite, un point pi , j pour chacune des paires de points restantes (xi ,x j )
est défini. Ce dernier appartient au plan orthogonal à la ligne reliant xi et x j et passant
le milieu mi , j du segment xi x j . De plus, la normale à la surface en pi , j doit passer par
mi , j . L’ensemble des points pi , j obtenu est alors analysé, afin de supprimer les doublons
et les points aberrants. Pour chaque pi , j restant, les auteurs calculent le nombre N de
points de symétrie p′

i , j dont la distance euclidienne entre pi , j et p′
i , j est inférieure à un

seuil. Si N est lui-même inférieur à un second seuil donné, alors le point pi , j est retiré
de l’ensemble des points de symétrie. Pour finir, la coupe 2D Cpi , j

est calculée à l’inter-
section entre S et Npi , j

et est réfléchie par rapport à la normale à la surface en pi , j . La
coupe C ′

pi , j
est alors obtenue et les différences entre Cpi , j

et C ′
pi , j

sont évaluées. Si l’écart
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entre les deux coupes est faible, alors pi , j est défini comme un point de symétrie. Enfin,
ces derniers sont interpolés pour former Caxi s .

Cette première approche, présentée 4.3.3, consiste donc à détecter et à étudier une
courbe de symétrie. Intuitivement, la courbe de symétrie correspond à l’intersection
entre un objet 3D et sa surface de symétrie. Ainsi, l’obtention d’une surface de symétrie
permettrait de calculer la courbe de symétrie.

4.3.4 Détection d’une surface de symétrie basée sur des sections 2D

Lee et Liu (2012) proposent de découper la structure 3D en un ensemble de sections
2D parallèles. Pour chacune de ces sections 2D, un algorithme permettant de détecter
une ligne de symétrie est utilisé. Ce dernier se fonde sur la détection de points caracté-
ristiques pi dans la section. Ensuite, toutes les paires de points (pi ,p j ) possibles, avec
i 6= j , sont analysées. Les transformations Ti , j permettant d’obtenir chaque p j à partir
de pi sont calculées comme la combinaison d’une translation et d’une symétrie ortho-
gonale plane. La ligne de symétrie de la coupe est ensuite déduite à l’aide de l’analyse de
l’ensemble des Ti , j . Une seconde étape consiste à interpoler l’ensemble des lignes de sy-
métrie des sections 2D pour former une surface de symétrie 3D paramétrique. Une illus-
tration d’un résultat obtenu est présentée figure 4.4. Cependant, cette méthode dépend
directement de l’orientation choisie pour sectionner en sections 2D, ce qui présente une
importante limite de la méthode en fonction des structures étudiées.

De manière similaire, plusieurs méthodes utilisent une approche basée sur des coupes
2D d’images IRM, afin d’identifier la surface "mi-sagittale" du cerveau (Stegmann et al.,
2005; Kuijf et al., 2013, 2012; Davarpanah et Wee-Chung Liew, 2018). La symétrie bila-
térale du cerveau se définie par sa réflexion au travers d’un plan appelé "mi-sagittal",
qui le divise en deux parties identiques droite et gauche et que celui-ci est équivalent au
plan de symétrie de la structure anatomique. Ainsi, de la même manière, il est raison-
nable d’assimiler la surface "mi-sagittale" à la surface de symétrie de cette structure.

La première méthode développée spécifiquement pour l’application à des images
IRM du cerveau a été proposée par Stegmann et al. (2005). Dans un premier temps, la
position du point, pour laquelle la symétrie droite-gauche est maximale, est recherchée
pour chaque ligne de pixels de chaque coupe du cerveau. Pour cela, un nombre k de
pixels p se situant autour du point central sont étudiés comme potentiel point de symé-
trie. Pour chacun de ces k pixels, un coefficient de symétrie C S(p) est calculé. Celui-ci
est défini comme :

C S(p) = max(0, (
(x −µ)T (y −µ)√

(x −µ)T (x −µ)
√

(y −µ)T (y −µ)
))2 (4.19)

avec x et y correspondants aux intensités des pixels respectivement à droite et à gauche
de p et µ = (x̄ + ȳ)/2. x̄ et ȳ correspondent respectivement à la moyenne de x et de y .
Ensuite, pour chaque p, une mesure de symétrie S(p) est calculée telle que

S(p) = 0.5I (p)+0.5C S(p) (4.20)
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FIGURE 4.4: Résultats de la détection de la surface de symétrie par Lee et Liu (2012)

où I (p) correspond à l’intensité du pixel p, en sachant que les intensités des pixels de
l’image ont été normalisées de manière à être comprises entre 0 et 1. Pour chaque ligne,
le pixel p dont la valeur S(p) est la plus élevée correspond à un point de symétrie. En-
suite, l’ensemble des points de symétrie obtenus est interpolé à l’aide d’une méthode
de spline en plaque mince, qui a pour objectif de calculer une surface lissée, la moins
déformée possible et passant par tous les points. Cette dernière correspond à la surface
mi-sagittale du cerveau (un exemple est montré figure 4.5).

Une seconde méthode spécifique aux images IRM du cerveau a été proposée par Kuijf
et al. (2013, 2012). Dans un premier temps, le plan mi-sagittal du cerveau est préalable-
ment calculé automatiquement à l’aide d’une méthode basée sur l’intensité des pixels
des coupes d’une image IRM. Deux plans de référence sont définis à 2 cm de part et
d’autre du plan mi-sagittal, tel que présenté à la figure 4.6, à gauche. Une distribution
de probabilité p des valeurs d’intensités dans les deux plans est créée. Des points de
contrôle sont ensuite placés sur le plan mi-sagittal, espacés régulièrement d’une dis-
tance m. Les auteurs proposent alors de modéliser la surface mi-sagittale par une spline
bicubique. Pour chaque configuration de spline, la distribution de la probabilité des va-
leurs d’intensité q est calculée. Les localisations des points de contrôle sont ensuite dé-
placées vers la gauche et la droite, afin d’établir la position qui maximise la valeur de la
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FIGURE 4.5: Résultats obtenus avec la méthode proposée par Stegmann et al. (2005)

FIGURE 4.6: Résultats obtenus avec la méthode proposée par Kuijf et al. (2013)

divergence Kullback-Leibler, exprimée par :

d(p/q) =∑
i

pi l og (pi /qi ) (4.21)

où pi et qi représentent les probabilités que l’intensité de l’image soit la valeur i . Un
exemple de résultat est montré figure 4.6 et de nouveau, une meilleure séparation des
hémisphères est observée. Cependant, le résultat visuel montre que dans certains cas
extrêmes, l’algorithme converge vers un maximum local sans atteindre la position opti-
male de la surface mi-sagittale.

Kuijf et al. (2013) proposent alors une solution qui consiste à calculer deux plans mi-
sagittaux (un pour la moitié antérieure de l’image et un autre pour la moitié postérieure
de l’image). Ces deux plans sont ensuite utilisés pour initialiser la surface mi-sagittale :
les points de contrôle de la surface antérieure sont placés sur le plan sagittal antérieur et
de même pour la partie postérieure. La méthode proposée par Kuijf et al. (2013) a ensuite
été testée sur deux bases d’images IRM de 50 patients, l’une présentant plus de cas pa-
thologiques que l’autre. Pour chacune des images, les détections automatiques du plan
de symétrie S1 et de la surface de symétrie S2 ont été effectués, ainsi que l’identification
manuelle de la surface de symétrie S3. Les différences entre S1,S2 et S3 ont ensuite été
analysées. Les résultats ont montré que la séparation des hémisphères du cerveau est
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plus précise à l’aide d’une surface de symétrie, plutôt qu’avec le plan de symétrie, même
dans le cas où les données analysées ne présentent pas une forte asymétrie. Néanmoins,
le volume d’erreur calculé entre la surface de symétrie détectée automatiquement S2 et
celle obtenue manuellement S3 est encore important. Ce fait est dû à la modélisation de
la surface de symétrie à l’aide d’une spline bicubique, qui ne permet pas de prendre en
compte la présence de certaines protubérances locales.

Une autre méthode a été proposée par Davarpanah et Wee-Chung Liew (2018) qui
consiste dans un premier temps à extraire un plan de symétrie initial dans l’image 3D
IRM du cerveau. Ce dernier correspond au plan qui contient le plus grand nombre de
pixels du liquide céphalorachidien caractérisés par un niveau d’intensité minimal, des
variations d’intensité minimales et une valeur minimale de la lacunarité (paramètre qui
décrit le degré de non homogénéité de l’image). Ensuite, pour chaque coupe axiale 2D
du cerveau, un ensemble de points considéré comme représentant la ligne de symétrie
de la coupe est sélectionné. Pour cela, plusieurs lignes parallèles autour de la ligne de
symétrie initiale sont définies. Puis, un ensemble de points, séparés par une distance
constante, est placé aléatoirement sur chaque ligne. Ensuite, les auteurs analysent dif-
férentes lignes de pixels, centrées en ces points mais qui varient par leurs orientations.
Pour chaque ligne, le degré de similarité α entre les parties droite et gauche est calculé
par :

α= |F Dg −F Dd |
|F Dg +F Dd |

(4.22)

où F Dg et F Dd sont les dimensions fractales, respectivement à gauche et à droite, de la
ligne de symétrie. Ce paramètre a pour objectif de décrire la complexité structurale de
l’objet et est défini par :

F D = ln(N )

l n(r )
(4.23)

avec N le nombre de voxels identiques dans l’intervalle choisi r . La ligne de symétrie
de la coupe est alors définie comme la ligne qui relie les points centraux minimisant la
valeur de α et dont l’intensité correspond au liquide céphalorachidien. Pour finir, l’in-
terpolation de ces splines définies pour chaque coupe 2D forme la surface de symétrie.
Un exemple de résultat est montré figure 4.7.

Les travaux présentés ci-dessus s’appliquent à des sections 2D d’images 3D. Or, la
finalité de nos travaux de recherches a pour objectif la caractérisation 3D d’une struc-
ture définie par un maillage 3D. Dans ce cas, la section 2D d’un maillage 3D correspond
à une courbe, dont il ne semble pas évident de détecter la courbe de symétrie. Ainsi,
les méthodes proposées dans cette section ne se généralisent pas de manière directe à
l’étude de maillages surfaciques.
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FIGURE 4.7: Résultats obtenus avec la méthode proposée par Davarpanah et Wee-Chung Liew
(2018)

4.3.5 Détection d’une surface de symétrie basée sur la géométrie 3D

Les deux premières approches pour la détermination d’une surface courbe de symé-
trie directement à partir du maillage 3D ont été proposées par Sato et Tamura (1996).

La première se base sur l’utilisation d’une fonction quadratique pour modéliser la
surface de symétrie. Soient (x1,x2) est une paire de points 3D, (n1,n2) les normales à la
surface respectivement en (x1,x2) et λ un scalaire, (x1,x2) sont localement symétriques
si les équations suivantes sont satisfaites :

(n1 +n2).(x1 −x2) = 0 (4.24)

(n1 −n2) =λ(x1 −x2) (4.25)
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Ensuite, les paramètres des plans de symétrie locaux Π1,2 sont calculés : les plans Π1,2

passent au milieu du segment [x1,x2] et sont orthogonaux aux segments reliant les deux
points (x1,x2). Ainsi, pour chaque paire de points, les auteurs définissent un point de sy-
métrie xs et un vecteur d’orientation normal (pi , qi ,1). Pour finir, la surface de symétrie
est représentée à l’aide d’une fonction quadratique :

z = ax2 +bx y + c y2 +d x +e y + f (4.26)

Les valeurs (d ,e, f ) ∈ R3 sont initialisées par les paramètres du plan de symétrie pré-
cédemment calculés et (a,b,c) sont initialisées à zéro. La méthode consiste alors à mi-
nimiser une fonction itérative par les moindres carrés repondérées, afin d’estimer les
valeurs finales (a,b,c,d ,e, f ) de manière à ce que la surface de symétrie passe au plus
proche de tous les points de symétrie et que les normales à la surface aux points de sy-
métries soient colinéaires aux vecteurs (pi , qi ,1). Des résultats obtenus à l’aide de cette
méthode de détection de la surface de symétrie sont illustrés figure 4.8.

FIGURE 4.8: Résultats de la détection de la surface de symétrie par Sato et Tamura (1996)

La détection de symétries courbes peut également être réalisée en appliquant le
procédé de détection de symétrie uniquement aux points des contours apparents de la
structure. Ainsi, la seconde méthode consiste à rendre explicites les zones où la surface
présente des symétries locales et est illustrée figure 4.9. Les conditions de symétrie pré-
cédentes sont appliquées afin de trouver les points de symétrie appartenant aux lignes
de contour. Pour chaque paire de points, les paramètres des plans de symétrie locaux
sont estimés. Puis, les symétries locales entre les points adjacents sont reliées dans le
cas où elles remplissent les conditions suivantes :

|ns +n′
s | < Tn (4.27)

|xs +x’s | < Tp (4.28)

où ns et n′
s sont les vecteurs unitaires normaux aux plans de symétrie adjacents, xs et

x’s sont les positions 3D des symétries adjacentes et Tn et Tp sont des seuils prédéfinis.
Ainsi, un ensemble de symétries locales est extrait.
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FIGURE 4.9: Principe de la deuxième méthode de détection de surface de symétrie proposée
par Sato et Tamura (1996)

Pour généraliser la notion de symétrie par rapport à un plan à celle de symétrie par
rapport à une surface quelconque, Combes (2010) définit la symétrie bilatérale d’un
point par rapport à une surface de symétrie, comme la réflexion de ce point par rap-
port à sa projection sur cette surface. Ainsi, le point réfléchi p’ d’un point p à travers une
surface de symétrie Ss ym est la réflexion de p par sa projection sur Ss ym et le plan, or-
thogonal au segment [pp’] et passant par la projection de p sur Ss ym , est tangent à Ss ym ,
comme le montre la figure 4.10.

FIGURE 4.10: Formulation de la symétrie courbe (illustration adaptée de Combes (2010)).

Combes (2010) a alors proposé une autre méthode qui se base sur un raffinement
d’un plan de symétrie global. Pour cela, l’auteur calcule les paramètres d’un plan de sy-
métrie initial, à l’aide d’un algorithme basé sur l’ICP appliqué au nuage de point étudié
O et à son symétrique O′ = SΠ(O). Dans un second temps, le maillage 3D est découpé ré-
gulièrement en sous-maillages orthogonalement à ce plan. Pour chaque sous-maillage,
un plan de symétrie local est estimé. À partir de cet ensemble de plans de symétrie lo-
caux, la surface de symétrie est globalement paramétrée avec une fonction de Leclerc.
Cependant, l’utilisation de cette fonction polynomiale implique que pour chaque point
p, il existe un unique point p’. Ce fait limite l’application de cette méthode est limitée
à des structures 3D qui ne sont pas trop incurvées. De plus, l’algorithme proposé ne
converge pas forcément. Ainsi, pour éviter que l’algorithme diverge vers une solution
trop inexacte, l’auteur propose d’initialiser la paramétrisation avec un polynôme d’ordre
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2 puis d’augmenter le degré de la fonction polynomiale au fur et à mesure des itérations.
D’autre part, des points de repères le long de la ligne centrale de la structure peuvent être
placés pour contraindre les résultats. Malheureusement, aucun résultat sur la précision
de détection de cette méthode ou d’une son application n’a été fournie, mis à part de
l’image 4.11 illustrant les résultats obtenus sur deux structures 3D anatomiques.

FIGURE 4.11: Résultats de la détection de la surface de symétrie par Combes (2010)

L’idée exploitée par cette classe de méthodes est l’analyse d’un ensemble de sy-
métries orthogonales planes et locales afin d’étudier la symétrie courbe. Cependant,
concernant les deux premières méthodes d’extraction de la surface de symétrie présen-
tées, les résultats obtenus par Sato et Tamura (1996) montrent leurs limites lorsque la
courbure de l’objet est trop importante. Cette limite semble aussi être observée pour
la méthode de Combes (2010), du fait de l’utilisation d’une fonction polynomiale pour
paramétriser la surface de symétrie.

La question qui se pose donc est comment relier les symétries planes locales sans
utiliser une fonction de modélisation de la surface de symétrie qui impliquent des hy-
pothèses de régularité trop fortes?
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4.4 Une nouvelle méthode de calcul de surface de symétrie

4.4.1 Quelques problèmes liés au calcul d’une surface de symétrie

Les limites des méthodes présentées dans l’état de l’art ont mis en évidence l’impos-
sibilité de leur utilisation dans le cas de l’étude de surface fortement déformée ou cour-
bée. Dans le cas plan, il existe un point réfléchi unique p’ qui correspond à un point p par
rapport au plan de symétrie Π de la structure. La transformation inverse est alors aussi
vérifiée et p est le point réfléchi de p’. Cependant, lorsqu’une structure bilatérale est in-
curvée ou déformée, il n’existe plus une correspondance unique entre p et p’, comme
pour la réflexion plane, mais plusieurs points réfléchis p’i pour un point original unique
p, comme dans la figure 4.12.

FIGURE 4.12: Différence entre la symétrie plane et la symétrie incurvée

De plus, Di Angelo et Di Stefano (2013) font remarquer que la discrétisation de la sur-
face peut poser des difficultés. Dans les 3 cas illustrés figure 4.13, les nuages de points
définissent des structures caractérisées par des symétries orthogonales. Dans le pre-
mier cas, image de gauche, la structure est parfaitement symétrique et son nuage de
points aussi. Autrement dit, tous les points ont un correspondant symétrique. La se-
conde image, au milieu, illustre un exemple où l’objet aurait été acquis avec des défauts.
Dans ce cas, la plupart des points ont un correspondant parfait et d’autres n’en ont pas.
Enfin, le troisième cas montre un objet symétrique mais dont aucun point n’a de cor-
respondant symétrique parfait. Pour autant, ce problème est souvent observé car en
conditions pratiques, l’acquisition d’une surface parfaitement symétrique, définie par
un nuage parfaitement symétrique, est quasiment impossible. Ainsi, d’après Di Angelo
et Di Stefano (2014), la comparaison de deux parties symétriques droite et gauche d’une
surface discrétisée peut conduire à la détection de zones asymétriques, en fonction de
la méthode de comparaison utilisée. D’après Di Angelo et Di Stefano (2013), le problème
de l’échantillonnage non symétrique est résolu par l’utilisation de la méthode de Com-
bès et al. (2008).

4.4.2 Présentation générale de la méthode

Nos travaux portent sur l’élaboration d’une nouvelle méthode de détection automa-
tique de la surface de symétrie d’une structure 3D, représentée sous forme de maillage,
même dans le cas où celle-ci courbée ou non parfaitement symétrique. Cette nouvelle
méthode se base sur le schéma proposé par Sato et Tamura (1996) et Combes (2010),
qui consiste à penser qu’une symétrie bilatérale courbe peut être approximée par un en-
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FIGURE 4.13: Illustration 2D de l’effet de la discrétisation sur la symétrie des points.

semble de symétries bilatérales planaires locales successives. Comme montré figure 4.14,
un plan de symétrie local est ainsi défini comme tangent à la surface de symétrie Ss ym

et est le plan local orthogonal à la ligne reliant un point p à son point symétrique p′ et
passant par son projeté pp sur la surface de symétrie Ss ym . La problématique se situe
donc dans la manière de définir le sous-maillage dans lequel chercher le plan de symé-
trie local.

FIGURE 4.14: Illustration 2D de l’approximation d’une surface de symétrie à l’aide de la détection
de plan de symétrie locauxΠi .

Nous proposons donc de décomposer le maillage 3D en un ensemble de bandes
adaptatives Si , définies orthogonalement à une courbe 3D notée L que nous appelons
"ligne de symétrie", et de calculer les plans de symétrie Πi locaux pour chacune de
ces bandes. La méthode est itérative. Nous commençons par initialiser une première
ligne de symétrie L0 et un ensemble de bandes adaptatives Si

0, orthogonales à L0. Puis, à
chaque itération k, nous calculons un nouvel ensemble de bandes Si

k , leurs plans de sy-
métrie locauxΠi

k ainsi que la ligne de symétrie Lk à l’intersection entreΠi
k et le maillage

surfacique étudié. Une fois que la ligne de symétrie est stable, l’ensemble de plans de
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symétrie locaux obtenus constitue la surface de symétrie par morceaux du maillage 3D.
Ensuite une étape d’interpolation de la surface par morceaux est effectuée, afin d’obte-
nir une surface de symétrie continue.

Une vue d’ensemble de la méthode itérative est illustrée à la figure 4.15 et nous dé-
crivons chaque étape dans ce qui suit.

FIGURE 4.15: Schéma global de la nouvelle méthode de détection d’une surface de symétrie

4.4.3 Calcul d’une surface de symétrie par morceaux

1) Initialisation de la ligne de symétrie L0 et des bandes Si
0

Dans un premier temps, nous avons initialisé la ligne de symétrie et les bandes
en décomposant simplement le maillage 3D en sous-maillages que nous appelons ré-
gions et que nous notons R. Ces dernières correspondent à un ensemble de bandes Sk

i .
Pour cela, l’utilisateur définit manuellement deux points sur le maillage 3D qui forment
une ligne droite L. Perpendiculairement à la direction de cette ligne L, nous définis-
sons (NR + 1) plans équidistants et parallèles, avec NR un paramètre de l’algorithme.
Nous découpons alors le maillage en NR sous-maillages délimités par ces derniers. En
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pratique, les deux points de départ sont choisis aux extrémités de la structure et sont
supposés appartenir à la surface de symétrie.

L’ACP est ensuite appliquée aux coordonnées des points de chaque sous-maillage
R, afin de calculer les 3 axes principaux orthogonaux des régions qui informent sur la
dispersion spatiale des points. Nous définissons alors la direction de la région, à l’aide
du résultat des produits scalaires calculés entre le vecteur défini par les deux points de
départ et ceux obtenus par l’ACP. La direction de la région est définie comme l’axe de
l’ACP correspondant au produit scalaire le plus élevé.

Ainsi, les axes directeurs des NR régions obtenus par l’ACP fournissent une première
estimation par morceaux de la ligne de symétrie. Cette dernière se compose de NR seg-
ments, définit par la direction des régions et limité par les plans délimitant les régions.
Celle-ci correspond aux segments verts sur la figure 4.16.

Une fois la ligne de symétrie approximative initiale obtenue, nous subdivisons chaque
région orthogonalement par rapport à son axe principal en NS bandes de surface équi-
distantes et nous obtenons un ensemble Si

0 ∈ [0, NR ×NS]. Cette étape est illustrée figure
4.17.

FIGURE 4.16: Initialisation de la ligne
de symétrie

FIGURE 4.17: Illustration 2D de la dé-
finition initiale des bandes

Cependant, après de premières expériences, nous nous sommes rendu compte que
le passage des régions en bandes fines en une seule étape fournissait des bandes pas
forcément bien orientées et donc pas pertinentes. De plus, comme on le remarque fi-
gure 4.17, lorsque la structure est fortement courbée, la perte d’informations vers l’ex-
térieur de la courbure entre les régions est importante. De la même manière, vers l’inté-
rieur de la courbure, des zones de la surface appartenaient à deux bandes. Comme pour
la majorité des algorithmes itératifs, il est nécessaire de bien initialiser les paramètres
afin d’obtenir un résultat cohérent. La première méthode que nous venons de proposer
n’étant pas robuste, nous avons développé une seconde méthode.
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Ainsi, nous proposons d’introduire une approche multi-échelles. Premièrement, nous
calculons l’orientation globale t0 de notre structure à l’aide de l’ACP appliquée à tous
les points du maillage 3D. Nous scindons ensuite le maillage en deux sous-maillages à
l’aide d’un plan de coupe, défini comme étant le plan passant par le centre de masse G
du maillage et orthogonal à t0 (comme illustré par la figure 4.18 à gauche). Puis, de la
même manière, nous calculons l’orientation de chaque sous-maillage à l’aide de l’ACP
et sélectionnons celui qui est le plus parallèle à t0, c’est à dire celui dont le produit sca-
laire avec t0 est le plus important. Cela donne deux nouveaux vecteurs d’orientation qui
peuvent être utilisés à leur tour pour décomposer chaque sous-maillage en deux nou-
veaux sous-maillages, et ainsi de suite. En appliquant récursivement ce processus sur
chaque sous-maillage jusqu’à une profondeur choisie par l’utilisateur, nous obtenons
un ensemble de bandes Si

0 suivant la forme générale de la surface (comme illustré par
la figure 4.19 où la profondeur réglée à 4 permet d’obtenir 16 bandes).

FIGURE 4.18: Approche multi-échelle basée sur l’ACP, pour décomposer le maillages 3D en
bandes.

FIGURE 4.19: Exemple de l’approche multi-échelle sur un maillage surfacique du dos.
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2) Calcul des plans de symétrie locauxΠi
k

Une fois l’ensemble de bandes Si
k obtenues à l’itération k, l’étape suivante consiste

à identifier, pour chacune d’entre elles, son plan de symétrieΠi
k .

Initialisation. Comme suggéré par Combès et al. (2008) et Sun et Sherrah (1997),
l’ACP est utilisée pour initialiser le plan de symétrie Πi

k,0 de chaque bande Si
k,0. Ce plan

est caractérisé par son vecteur unitaire directeur ui
k,0 et sa distance à l’origine d i

k,0. Dans
un premier temps, il est donc nécessaire de sélectionner parmi les trois axes principaux
obtenus, celui dont le vecteur directeur initialisera approximativement le vecteur nor-
mal ui

k,0 de Πi
k,0. Pour cela, nous proposons de sélectionner l’axe principal dont le vec-

teur directeur correspond à la valeur propre associée la plus élevée et dont le produit
scalaire avec la direction de sa bande est le plus faible.

Dans un second temps, nous supposons que Πi
k,0 passe par le centre de gravité Gi

k,0

de Si
k,0, ce qui nous permet de définir la distance d i

k,0 à l’origine.

Optimisation. Une fois les couples de paramètres (ui
k,0,d i

k,0) définissant les plans

de symétrie initiaux Πi
k,0 pour chaque bande Si

k , une seconde étape consiste vise à les
optimiser. Nous avons vu à la section 4.4.1 que les problèmes d’échantillonnage non sy-
métrique sont résolus par l’utilisation de la méthode de Combès et al. (2008). De plus,
nous avons expliqué à la section 4.2.2 que cette méthode, améliorée par le trimmedICP
introduit par Chetverikov et al. (2002), fournissait une détection de plan de symétrie
robuste, avec précision tout à fait correcte et avec un temps de calcul faible. Nous pro-
posons donc de combiner la méthode décrite par Combès et al. (2008) et le trimmedICP
de Chetverikov et al. (2002) pour obtenir une détection plus précise et plus robuste des
plans de symétrie locauxΠi

k pour chaque bande Si
k . L’optimisation de la localisation du

plan de symétrie suit donc le schéma itératif présenté ci-dessous. À l’itération j , nous
avons les 5 étapes suivantes :

1) Chaque point x de la bande Si
k est refléchi par rapport au dernier plan de symétrie

estimé Πi
k, j et est apparié au point y de Si

k correspondant au point le plus proche
de son point symétrique ;

2) Les distances séparant l’ensemble des couples de points (x,y j ) obtenus sont calcu-
lées et triées par ordre croissant.

3) Nous ne sélectionnons que les N i
k, j ’ premiers couples de points, avec N i

k, j ’ =Φi
k, j N i

k

où Φ le taux de recouvrement du trimmedICP et N i
k le nombre de points inclus

dans la bande Si
k . La valeur optimale de Φi

k, j est estimée à l’aide de la méthode
automatique proposée par Chetverikov et al. (2002) et détaillée section 4.2.2.

4) Les paramètres (ui
k, j+1,d i

k, j+1) de la nouvelle estimation du plan de symétrie de Si
k

sont calculés à l’aide de la méthode proposée par Combès et al. (2008) et expliqué
section 4.2.2, appliquée aux N i

k, j ’ paires de points sélectionnées.

5) Une nouvelle itération est lancée si la distance moyenne entre les paires de points
sélectionnées a significativement changé par rapport à la précédente itération et
si le nombre maximal d’itérations n’a pas été atteint.
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Ainsi, nous avons obtenu un plan de symétrie local Πi
k pour chaque bande Si

k et
donc un ensemble de plans de symétrie locaux qui forment la surface de symétrie par
morceaux.

3) Calcul de la nouvelle ligne de symétrie Lk+1 et des nouvelles bandes adaptatives
Si

k+1

Pour chaque Πi
k , nous notons Pi

i n f ,k et Pi
sup,k les 2 points définis à l’intersection

entre la surface, Πi
k et respectivement plan inférieur et supérieur définissant la bande

Si
k . Nous calculons les (NS+1) points de symétrie Pi

s ym,k+1 comme le milieu entre Pi
sup,k

et Pi+1
i n f ,k , comme illustré figure 4.20. La nouvelle ligne de symétrie Lk+1 est formée par

l’interpolation de l’ensemble des points de symétrie Pi
s ym,k+1 par une courbe 3D spline

paramétrique du troisième ordre.

FIGURE 4.20: Illustration 2D du calcul des points de symétrie

Cette ligne de symétrie Lk+1 sert de base à la définition de nouvelles bandes adapta-
tives Si

k+1, comme illustrée figure 4.21. Dans un premier temps, chaque nouvelle bande
adaptative Si

k+1 est définie comme le sous-maillage situé entre les deux plans définis
ci-dessous :

— le plan supérieur Πsup de la bande de vecteur normal vsup, défini par les points
Pi+1

s ym,k+1 et Pi+2
s ym,k+1, et passant par le point Pi+1

s ym,k+1 ;

— le plan inférieur Πi n f de la bande de vecteur normal vinf, défini par les points
Pi

s ym,k+1 et Pi−1
s ym,k+1, et passant par le point Pi

s ym,k+1.

Comme le montre la figure 4.21, dans le cas où la structure étudiée est fortement
courbée, les bandes résultantes ont plutôt une forme triangulaire. Ce fait vient limiter
la détection du plan de symétrie local. En effet, l’initialisation de ce dernier étant ba-
sée sur le centre de masse, le plan trouvé est décalé vers l’extérieur de la courbure de
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l’objet. Ainsi, nous proposons d’ajuster l’orientation des plans supérieur et inférieur de
la bande, à l’aide vecteur moyen vmoy entre vinf et vsup. Nous obtenons alors Πsup =
(vmoy,Pi+1

s ym,k+1) etΠi n f = (vmoy,Pi
s ym,k+1) (figure 4.22).

FIGURE 4.21: Illustration 2D de la définition des nouvelles bandes adaptatives

FIGURE 4.22: Illustration 2D des limites de la définition des bandes adaptatives lorsque l’objet
est fortement courbé et de la méthode d’ajustement que nous proposons

Un exemple de surface de symétrie par morceaux obtenu sur un tube doublement
courbé est présenté Fig. 4.23.
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FIGURE 4.23: Exemple de résultat d’une surface de symétrie par morceaux sur une structure
tubulaire

4.4.4 Validation de la méthode sur des structures paramétriques

Nous avons présenté dans la section précédente une méthode permettant de calcu-
ler la surface de symétrie par morceaux d’une structure 3D. Afin de valider cette nou-
velle méthode itérative, fondée sur le calcul de plans de symétrie locaux dans des sous-
maillages, nous l’avons appliquée sur des structures paramétriques connus, présentant
une réflexion courbe.

Pour cela, nous avons défini une demi-ellipse dans le plan (Oxy) centré en (0, 0, 0),
avec un demi-grand axe de 20 mm le long de Ox et un demi-petit axe de 10 mm le long de
Oz. Le point de symétrie de cette demi-ellipse est alors situé aux coordonnées (0,5.0,0).
Nous extrudons cette courbe le long d’une courbe paramétrique 3D impliquant cosinus
et sinus. Chaque modèle est constitué de 75 000 sommets. L’ensemble des maillages
étudiés est présenté à la première ligne du tableau 4.1.

L’extrusion des points de symétrie de la demi-ellipse donne la ligne de symétrie L0,
apparaissant en rouge sur l’ensemble des maillages montré dans le tableau 4.1. Pour
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une hauteur z, le plan de symétrie local théorique est donc donné par la binormale du
repère de Frénet-Serret, le long de cette ligne de symétrie.

Nous évaluons ensuite notre surface de symétrie par morceaux Ss ym , à la fois dans
sa localisation et dans son orientation. Pour la localisation, nous comparons L0 à la ligne
de symétrie L à l’intersection entre la surface étudiée et Ss ym . Pour cela, nous évaluons
l’erreur en termes de déviation latérale (RMSDl at ), le long de l’axe des abscisses x, et de
déviation de profondeur (RMSDdepth), en z, à l’aide des formules suivantes :

RMSDl at =
√∑N

i=1(xi −x0,i )2

N
(4.29)

RMSDdepth =
√∑N

i=1(zi − z0,i )2

N
(4.30)

avec Pi = (xi , yi , zi ), un point de L, et P0,i = (x0,i , y0,i , z0,i ), un point de L0, choisis tels
que yi = y0,i . Nous évaluons l’orientation de chaque plan de symétrie local en calculant
l’angle θ défini par θ = arccos(n.u), où n est le vecteur normal unitaire du plan de symé-
trie théorique et u est le vecteur unitaire normal du plan de symétrie local obtenu par
notre méthode.

Les résultats sont présentés dans le tableau 4.1.

Modèle 1 2 3 4 5 6 7

RMSDl at (mm) 0,16 0,50 0,64 0,80 0,62 1,10 1,75
RMSDdepth (mm) 0,00 0,01 0,02 0,02 0,01 0,03 0,09

Valeur moyenne θ (ř) 0,5 1,3 1,9 2,2 1,8 2,8 4,0
Valeur maximale θ (ř) 2,1 2,37 4,5 5,9 3,9 6,4 11.1

TABLE 4.1: Evaluation de la précision de la méthode proposée, sur des modèles de tubes cour-
bées

Les valeurs maximales de la déviation latérale RMSDl at , de la déviation en profon-
deur RMSDdepth et de la déviation angulaire θ sont toujours observées au niveau du
sommet de la courbe. Ceci s’explique par la définition du plan de symétrie local. Nous
supposons que pour une symétrie plane et par extension pour une petite surface cour-
bée, nous avons xk = SΠ(yn

k ) et yn
k = SΠ(xk ). Cependant, en présence d’une courbure im-

portante, yn
k = SΠ(xk ) n’est pas garanti. C’est pourquoi l’orientation de notre plan ne cor-

respond pas parfaitement à celle donnée par le repère de Frenet-Serret, qui n’est qu’une
solution approximative le long de la ligne de symétrie 3D utilisée comme trajectoire lors
de la génération du maillage.
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Comparée à d’autres méthodes existantes, notre méthode montre de bons résultats.
En effet, la méthode proposée par Sato et Tamura (1996) semble échouer pour les sur-
faces présentant une seule flexion, qui paraît visuellement plus petite que la nôtre. De
même, les méthodes proposées par Combes (2010) et par Lee et Liu (2012) sont limitées
lorsqu’il s’agit de détecter une surface de symétrie d’une structure trop fortement in-
curvée, en raison de leurs initialisations et des contraintes imposées par leurs fonctions
de paramétrisation. En particulier, le processus d’obtention des coupes 2D du maillage
3D proposé par Lee et Liu (2012) étudie uniquement des coupes parallèles, ce qui ne
permet pas de suivre la forme des structures courbes.

Du fait de leur fonction d’interpolation ou de paramétrisation de la surface de symé-
trie, à savoir une fonction de Leclerc dans la méthode de Combes (2010) et une fonction
quadratique dans Sato et Tamura (1996), les méthodes de détection des surfaces de sy-
métrie ont été uniquement étudiées sur des structures présentant une unique courbure.
Or, les tubes qui ont servi pour la validation de notre méthode en présentent plusieurs.
Ainsi, les résultats montrent la bonne adaptation de celle-ci à suivre les changements de
directions des structures étudiées.

4.4.5 Vers une surface de symétrie continue

La notion de surface de symétrie continue a été évoquée dans des travaux sur le
cerveau ainsi que sur des structures plus génériques. Le calcul d’une surface de symétrie
par morceaux, par la méthode présentée dans la section précédente, fournit la ligne de
symétrie de notre structure 3D étudiée et un ensemble de vecteurs normaux à la surface
de symétrie. Maintenant, nous proposons d’utiliser une surface réglée afin d’obtenir une
surface de symétrie continue à partir de la surface de symétrie par morceaux.

Rappel sur les surfaces réglées

Une surface est réglée si par chacun de ses points passe une droite contenue dans
la surface. Elle est caractérisée par une courbe paramétrée 3D u ∈ I → P(u) ∈ R3, ap-
pelée courbe directrice, et par un ensemble de droites, passant par chacun des P(u).
L’ensemble des droites est décrit par un champ de vecteurs g(u), nommé vecteurs gé-
nérateurs associés aux points P(u) (voir figure 4.24). Une représentation paramétrique
de la surface réglée est alors donnée par :

S(u, v) = P(u)+ v.g(u) v ∈R (4.31)

Interpolation continue de la surface de symétrie (étape 4 du schéma 4.15)

Dans le but de construire la directrice, nous extrayons d’abord la ligne de symétrie
du maillage 3D en utilisant une procédure similaire à celle décrite dans la section pré-
cédente. Pour chaque bande Si , nous définissons deux points, Pi

sup et Pi
i n f , comme les

intersections entre le plan de symétrieΠi , le maillage 3D et respectivement les plans de
coupe supérieur et inférieur de Si . Une version par morceaux de la ligne de symétrie
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FIGURE 4.24: Illustration schématique d’une surface réglée

est alors définie comme l’ensemble des points centraux Pi
mi d entre Pi

sup et Pi
i n f et Pi

s ym

entre Pi
sup et Pi+1

i n f . Cette étape est illustrée figure 4.25. L’ensemble de points, formé par
l’union des Pmi d et des Ps ym , est ensuite interpolé à l’aide d’une spline cardinale, afin
de former une courbe 3D continue qui constituera la directrice de la surface réglée.

FIGURE 4.25: Illustration 2D de la construction de la directrice de la surface continue à partir de
la surface par morceaux

L’objectif est ensuite d’obtenir une droite génératrice en chaque point Pi
mi d et Pi

s ym .
Pour cela, il est nécessaire d’attribuer un vecteur directeur g pour chacun de ces points.
Nous associons le vecteur normal ni du plan de symétrie Πi à Pi

mi d et le vecteur moyen
entre les vecteurs normaux ni et ni+1 des plans de symétrieΠi etΠi+1 à Pi

s ym .

Tout point P(u) de la directrice appartient à un segment de courbe [Pmi d
i ,Ps ym

i ] ou
[Ps ym

i ,Pmi d
i+1 ] que nous notons [A,B]. Nous choisissons alors une façon très simple d’in-
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terpoler le vecteur normal n(u) associé à P(u) par :

n(u) = (1−α)nA +αnB (4.32)

où α ∈ [0,1] est le rapport de la distance curviligne, puis nous renormalisons n(u).
D’autre part, les vecteurs tangents t(u) à la directrice à P(u) sont calculés. Pour finir,

nous définissons le vecteur générateur par g(u) = n(u)∧ t(u).
Un résultat de cette interpolation est montré figure 4.26. Il est alors possible de re-

marquer que la surface réglée définie de cette façon interpole en continue l’ensemble
des plans de symétrie.

FIGURE 4.26: Interpolation de la surface de symétrie par morceaux (à gauche) vers une surface
de symétrie continue (à droite)

4.5 Bilan

Nous avons ainsi présenté une nouvelle méthode pour calculer la surface de symé-
trie continue d’une structure bilatérale. En comparaison avec la littérature, nous avons
amélioré la précision et la robustesse de la détection, notamment pour les surfaces pré-
sentant des fortes et / ou des multiples courbures.

Cette méthode se base initialement sur l’algorithme présenté par Combès et al. (2008).
Pour cela, nous avons proposé une méthode multi-échelle, à l’étape 1 de la section 4.4.3,
afin d’initialiser la ligne de symétrie et les bandes. L’étape 2 consiste à calculer le plan de
symétrie de chaque bande. Puis nous avons proposé une méthode itérative qui affine la
ligne de symétrie et qui permet donc d’ajuster l’orientation des bandes, à l’étape 3 de la
section 4.4.3.

Enfin, nous avons également montré comment calculer une surface de symétrie
continue à partir d’une surface de symétrie par morceaux, à la section 4.4.5.

La problématique qui se pose donc maintenant est, comment quantifier l’asymétrie
de cette dernière en se basant sur sa surface de symétrie ?
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LA CARTE D’ASYMÉTRIE COURBE, UNE

NOUVELLE MÉTHODE D’ÉTUDE DES

ASYMÉTRIES D’UNE STRUCTURE BILATÉRALE

Kuijf et al. (2013) expliquent que, généralement, les analyses d’asymétrie se basent sur
l’étude des différences entre les parties symétriques, situées de part et d’autre du plan de
symétrie de la structure étudiée. Les régions asymétriques peuvent alors être visualisées à
l’aide d’une carte d’asymétrie, qui met en avant la présence d’une déviation par rapport à
une symétrie parfaite. Compte tenu du fait que ces analyses se basent sur une surface de
symétrie plane, il s’agit d’une procédure simple et directe. Cependant, Kuijf et al. (2013)
relèvent que le fait d’avoir une surface de symétrie courbe plutôt qu’un plan de symétrie
rend plus compliqué l’analyse des asymétries de la structure, surtout dans le cas où la
surface de symétrie est fortement courbée. Ainsi, ce chapitre a pour objectif de généraliser
les travaux portant sur le calcul d’une carte d’asymétrie à partir d’un plan en proposant
une nouvelle méthode adaptée à une surface de symétrie quelconque.

79
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d’une structure bilatérale

5.1 Introduction

Kuijf et al. (2013) et Patel et al. (2015) ont mis en avant qu’en présence d’une patholo-
gie causant des déformations importantes, les analyses effectuées à partir d’un plan de
symétrie ne sont pas pleinement adaptées. Dans le chapitre 4, nous avons vu comment
calculer la surface de symétrie courbe de structures bilatérales. Ainsi, nous nous intéres-
sons maintenant à l’évaluation des asymétries de la structure à partir de cette surface de
symétrie.

La majorité des travaux, présentés à la section 4.3 du chapitre précédent, qui s’in-
téressent à la détection de la surface de symétrie d’une structure bilatérale, ne pro-
posent pas de solution pour visualiser et quantifier les asymétries. À notre connaissance,
seuls Kuijf et al. (2013) proposent une mesure dans le cas de l’application à l’imagerie cé-
rébrale. Dans ce cas particulier, la surface de symétrie a été introduite dans le but d’ob-
tenir une meilleure séparation des deux hémisphères cérébraux sur une image IRM, par
rapport à celle obtenue précédemment avec un plan de symétrie. Ainsi, les auteurs pro-
posent de quantifier la déviation de la surface de symétrie par rapport au plan initiale-
ment calculé par le volume compris entre ces deux éléments. Cette mesure, appelée tor-
tuosité et visualisée en rouge sur la figure 5.1, permet donc d’étudier l’erreur de sépara-
tion causée par le plan de symétrie. Néanmoins, les auteurs utilisent cette méthode afin
d’évaluer des volumes, cependant elle n’est pas facilement étendable à l’étude des asy-
métries d’une surface. De plus, ils indiquent qu’il serait intéressant d’étudier la forme de
la surface de symétrie afin de mieux analyser l’asymétrie. Cependant, Kuijf et al. (2013)
concluent que l’étude à partir d’une surface de symétrie courbe est complexe et pour le
moment, aucune étude sur le sujet ne semble avoir été réalisée. Dans un premier temps,
nous allons donc discuter de ce que nous souhaiterions comme type d’évaluation des
asymétries à partir d’une surface de symétrie.

La section 3.3 a fourni différents critères à respecter afin d’établir un indice topogra-
phique pertinent pour l’évaluation des asymétries d’une structure. En particulier :

1. il est préférable d’étudier les déformations de la surface dans sa globalité car les
indices locaux, tels que des angles ou des distances spécifiques, peuvent être limi-
tés ;

2. il est nécessaire que les indices soient normalisés afin d’être comparables chez
différents patients ;

3. les indices doivent permettre un suivi dans le temps, en s’adaptant par exemple à
la croissance de l’enfant.

Nous avons alors montré dans la section 3.3 que les indices basés sur la carte d’asy-
métrie sont ceux qui satisfont le plus ces critères. L’avantage de la carte d’asymétrie est
de pouvoir facilement identifier et localiser les zones d’asymétrie ainsi que quantifier
leur niveau d’importance, comme le montre les exemples de cartes d’asymétrie du dos,
de la tête et du visage présentées figure 5.2. De plus, ce type d’outils peut améliorer la
communication clinicien-patient par son côté simple, visuel et interactif. La méthode
classique généralement utilisée pour obtenir une carte d’asymétrie est celle expliquée
dans la section 3.3.
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FIGURE 5.1: Illustration dans une coupe 2D d’une IRM du cerveau de l’erreur (en rouge) faite
par la détection automatique du plan de symétrie (ligne en pointillé) par rapport à la détection
manuelle da la surface de symétrie (courbe continue) (Kuijf et al., 2013)

.

FIGURE 5.2: Exemple de cartes d’asymétrie du dos obtenue par (Komeili et al., 2014) ainsi que de
la tête et du visage obtenues par (Di Angelo et Di Stefano, 2013)
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d’une structure bilatérale

Lors de la construction d’une carte d’asymétrie à partir d’un plan de symétrie, diffé-
rentes problématiques sont rencontrées, à savoir :

— Comment apparier le point original à son point symétrique?

— Quel indice d’asymétrie utiliser?

— Comment transformer les cartes d’asymétrie d’individus différents ou construites
à des instants différents pour qu’elles puissent être comparées facilement?

Généralement, les deux premiers points sont liés. En effet, la méthode classique
consiste à calculer le point symétrique xs d’un point x appartenant à une surface S,
puis à chercher le point x′ de S le plus proche de xs . Les points appariés sont alors x
et x′ et l’indice d’asymétrie au point x est égal à la distance séparant xs et x′. La question
sous-jacente est donc comment définir le point xs ? Il existe deux méthodes classiques,
illustrées figure 5.3, pour réaliser cette étape :

1. La méthode point à point (figure de gauche), qui n’utilise que le nuage de points
de S : le point x′ est défini par le point xi de S dont la distance entre xs et xi est
la plus faible. L’inconvénient de cette méthode est que sa précision dépend de la
densité du maillage.

2. La méthode point à face (figure de droite) consiste à rechercher la face f du maillage
surfacique S la plus proche xs , puis à projeter le point xs sur f . Le point résultant
correspond à x′.

FIGURE 5.3: Appariement des points (illustration adaptée du site internet cloud compare 1)

En fonction des surfaces étudiées, d’autres approches plus sophistiquées, telle que celle
proposée par Kim et al. (2015), peuvent s’avérer plus pertinentes.

Néanmoins, logiquement, l’indice d’asymétrie utilisé pour le calcul et la visualisa-
tion de la carte d’asymétrie correspond au critère minimisé lors de la détection de la
surface de symétrie. Ainsi, puisque nous avons choisi d’utiliser un critère de minimisa-
tion fondé sur la méthode point à point lors de la détection de la surface de symétrie,
nous utiliserons aussi ce dernier pour le calcul de la carte d’asymétrie.

1. https ://www.cloudcompare.org/doc/wiki/index.php?title=Distances_Computation



5.2. Le problème de la comparaison des cartes d’asymétrie 83

Le dernier point concernant la normalisation des cartes d’asymétrie constitue un
problème critique. Dans la suite de ce chapitre, nous entendrons par carte d’asymétrie
normalisée, la carte d’asymétrie transformée dans une configuration connue qui lui per-
met d’être comparable dans le temps ou entre les patients.

Ainsi, après un état de l’art non exhaustif visant à analyser différentes méthodes de
construction et d’analyse de cartes d’asymétrie normalisées, l’objectif de ce chapitre
sera d’étendre le concept de la carte d’asymétrie plane à sa définition à partir d’une sur-
face de symétrie. Dans un premier temps, nous proposerons donc une méthode pour
calculer une carte d’asymétrie courbe. Une fois cette dernière obtenue, une deuxième
étape consistera à la normaliser.

5.2 Le problème de la comparaison des cartes d’asymétrie

Il n’existe que peu de travaux dans la littérature ayant pour objectif d’établir une
carte d’asymétrie normalisée. Combès et Prima (2008) expliquent qu’il existe deux prin-
cipales approches pour cartographier les asymétries des surfaces bilatérales.

Méthode paramétrique

Une première approche, proposée par Liu (2003); Liu et Palmer (2003), consiste à
placer la surface d’intérêt dans un cadre de référence, à l’aide de différents marqueurs
bilatéraux sélectionnées manuellement. Pour cela, dans un premier temps, chaque image
3D définit à l’aide d’un système de coordonnées cartésiennes (x, y, z) est transformée de
manière à être défini dans un système de coordonnées cylindriques (θ,r, z). Pour facili-
ter le calcul, les auteurs ont choisi de projeter l’image 3D en coordonnées cylindres sur
une grille 2D (θ, z) de 125 par 125 points, qui couvre l’ensemble du visage (figure 5.4).
Pour chaque point (θ, z) de la grille, la valeur r correspondant à la distance du point à
l’axe z est interpolée à l’aide d’une interpolation trilinéaire. Ainsi, le maillage du visage
est paramétrisé par une grille matricielle fi , de taille 125 par 125, telle que fi = r (θ, z).

FIGURE 5.4: Illustration de la méthode proposée par Liu (2003)
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À partir de cette paramétrisation, Liu (2003) proposent de mesurer un indice d’asy-
métrie locale pour tous les points de la grille à l’aide de la différence de hauteur :

D HΠ, fi (θ, z) = |r (θ, z)− r ′(θ, z)| (5.1)

avecΠ le plan de symétrie et r ′ est la valeur de r en (θΠ−θ, z), c’est-à-dire le point réfléchi
de r à traversΠ, et de la différence d’orientation :

DOΠ, fi (θ, z) = cos(α) (5.2)

avecα l’angle entre les vecteurs normaux du maillage correspondant au point de la grille
(θ, z) et son point réfléchi. Ensuite, les auteurs proposent de calculer un indice d’asymé-
trie globale défini par la moyenne de DH et de DO.

Méthode basée sur un maillage de référence

À partir d’une surface à étudier donnée, la seconde approche consiste à suivre les
étapes suivantes :

1. Définition et construction d’une surface de référence Sr e f , représentant celle à
étudier ;

2. Recalage de la surface étudiée So à Sr e f générée à l’étape précédente (les deux
structures présentent une différence morphologique significative, qui par consé-
quent nécessitent un recalage non-rigide) ;

3. Construction de la carte d’asymétrie.

Pour cela, Ólafsdóttir et al. (2007) proposent de recaler de manière non rigide les
deux surfaces Sr e f et So puis de comparer les vecteurs de déplacement résultants à
gauche et à droite du plan de symétrie. La surface de référence Sr e f est construite de
manière à être parfaitement symétrique, à partir d’une surface obtenue par l’acquisition
d’un sujet en bonne santé. Le plan de symétrie de cette dernière est alors facilement dé-
terminé à partir de quelques points anatomiques de référence. Puis, Sr e f est construite
en reflétant une moitié d’un côté du plan de symétrie à travers ce dernier. De cette façon,
les correspondances entre les points à droite et à gauche sont connues. Ensuite un algo-
rithme de recalage non rigide entre Sr e f et So est utilisé et fournit un champ de vecteurs
de déplacement correspondant. Pour les calculs d’asymétrie, seuls les déplacements lo-
caux sont pris en compte, afin que les différences de position et d’échelle n’affectent pas
la mesure. L’asymétrie AP d’un point P consiste à comparer le vecteur de déplacement
local vP au point P au vecteur correspondant vP′ au point opposé P’ de P, comme illustré
figure 5.5, et est défini telle que :

AP = ||vP −vm
P′ || et AP′ =−AP, si vP −vm

P′ pointe vers l’extérieur

AP =−||vP −vm
P′ || et AP′ =−AP, sinon

avec vm
P′ (x, y, z) = vP′(−x, y, z). Ólafsdóttir et al. (2007) expliquent alors que la notion de

direction dans le calcul de l’asymétrie limite l’application de cette méthode aux surfaces
extraites d’un volume, pour lesquelles l’intérieur et l’extérieur sont définis.
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FIGURE 5.5: Illustration de la méthode proposée par Ólafsdóttir et al. (2007) : Le maillage étudié
est recalé sur le maillage de référence, ce qui a fourni en tout point, un vecteur de déplacement.
(a) Visualisation de deux vecteurs de déplacement correspondants. (b) Placement à l’origine des
deux vecteurs de déplacement. (c) Réflexion du vecteur de déplacement correspondant au point
P’ symétrique du point P. (d) Calcul du vecteur de différence. La norme du vecteur de différence
définit l’asymétrie.

Claes et al. (2011) ont proposé une méthode de détection et d’évaluation des asy-
métries légères ou graves du visage, qui se base aussi sur une surface de référence Sr e f .
Cette dernière résulte d’une moyenne des acquisitions du visage de jeunes adultes en
bonne santé et est constituée de 10 000 points, séparés par une distance constante de
2 mm. Ainsi, Sr e f est relativement dense et est uniformément échantillonnée. Néan-
moins et contrairement à la méthode de Ólafsdóttir et al. (2007), dans cette méthode,
Sr e f n’a pas été symétrisée. Le nuages de points peut donc être asymétrique, et les points
sont non appariés (c’est à dire, que les correspondances droite-gauche des points ne
sont pas connues). Ensuite, leur méthode consiste à mapper à l’aide d’un ajustement
élastique la surface étudiée So à Sr e f . Pour cela, les deux surfaces Sr e f et So sont gros-
sièrement alignées (rotation et translation) en fonction d’un ensemble de repères ana-
tomiques et sont ensuite recalés à l’aide d’un algorithme itératif de recalage non-rigide.
À la convergence de ce dernier, la surface So,r e f est obtenue et définit la forme du visage
du patient, comme illustré figure 5.6.

À partir de So,r e f , le maillage réfléchi Sr est obtenu en inversant les coordonnées
latérales. La configuration réfléchie résultante représente correctement la forme du vi-
sage, mais n’a plus la compatibilité avec la configuration d’origine. C’est pourquoi, le
maillage réfléchi Sr a été à son tour mappé à Sr e f , à l’aide de la méthode présentée pré-
cédemment. La surface Sr,r e f est alors obtenue. Les deux surface So,r e f et Sr,r e f sont
ensuite superposées de manière robuste pour éliminer les différences d’orientation et
de la position entre le maillage original et celui réfléchi. Claes et al. (2011) expliquent
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que, face à des asymétries sévères, il est important d’effectuer la superposition en se ba-
sant uniquement sur des points qui sont situés dans des zones symétriques du visage.
Une fois la carte d’asymétrie obtenue, Claes et al. (2011) proposent d’identifier les ré-
gions asymétriques du visage en se basant sur le calcul d’une valeur seuil de l’asymétrie,
permettant d’estimer statistiquement si un point est dans une zone symétrique ou non.
Cette valeur sert aussi de coefficient pondéré, pour améliorer le recalage. Les distances
entre chaque paire de points sont ensuite visualisées sur une carte de couleur, la carte
d’asymétrie. La seconde et la troisième étape de la méthode sont illustrées figure 5.7 et
des exemples de résultats sont montrés figure 5.8.

FIGURE 5.6: Recalage d’un modèle sur l’acquisition d’un visage, par Claes et al. (2011)



Méthode basée sur un maillage de référence 87

FIGURE 5.7: Étapes de la méthode proposée par Claes et al. (2011) pour calculer la carte d’asy-
métrie : (a) Réflection (à droite) du maillage mappé (à gauche) avec exemples de deux points de
repère non appariés situés dans une région symétrique du visage pour l’un, et dans une région
asymétrique pour l’autre. (b) Recalage du maillage réfléchi avec le maillage du visage connu. Les
deux points carré du maillage réfléchi mappé correspondent maintenant aux deux points ronds
du maillage original mappé (a). Les deux maillages sont donc maintenant dans la même confi-
guration. (c) Recalage des deux maillages mappés et évaluation l’asymétrie. (d) Estimation du
plan sagittal moyen.

FIGURE 5.8: Exemples de résultats obtenus avec la méthode de Claes et al. (2011) : à gauche, ac-
quisitions 3D des visages analysés avec la ligne de symétrie en bleue et carte d’asymétrie à droite.
Les deux premières femmes sont deux jumelles, la première ne présente pas de pathologie (pre-
mière colonne) tandis que la deuxième a un léger développement asymétrique (microsomie) du
visage, ce qui se visualise par une légère asymétrie dans le bas du visage. La dernière colonne
présente un homme atteint par un sévère développement asymétrique, ce qui se visualise par
une zone très asymétrique au niveau du menton et des joues.



88
Chapitre 5. La carte d’asymétrie courbe, une nouvelle méthode d’étude des asymétries

d’une structure bilatérale

Ekrami et al. (2018) propose une nouvelle méthode pour mesurer le niveau d’asy-
métrie des visages humains. Pour cela, dans un premier temps, une surface de référence
3D dense et parfaitement symétrique du visage est construit et dont l’appariement des
points droite-gauche est connu. À partir du masque du visage développé par Claes et al.
(2011), la partie à droite du plan d’équation x = 0 est récupérée et reflétée à travers
ce dernier (avec x l’axe des coordonnées latérales droite-gauche). Après une étape de
prétraitement, la surface de référence Sr e f est obtenue. Celle-ci est constituée de 7160
points, donc 3527 appariés et 106 non appariés (situés au niveau de la ligne médiane du
visage). Ensuite, la surface de visage à étudier So est recalée à Sr e f , de manière non ri-
gide. Dans un premier temps, une matrice de transformation initiale est estimée à l’aide
de la position de 5 points anatomiques placés sur Sr e f et So et d’un ajustement par les
moindres carrés qui vise à superposer ces deux ensembles de points. Celle-ci prend en
compte la mise à l’échelle, la rotation et la translation. Les structures sont ensuite ali-
gnées. Dans un second temps, un recalage rigide basé sur l’ICP est appliqué de manière
à recaler plus précisément Sr e f et So . Puis, pour finir, un algorithme itératif de recalage
non-rigide est utilisé et permet alors de représenter So à l’aide de Sr e f , et donc dans
une configuration standard et homogène. À chaque itération, cet algorithme consiste
à déterminer une nouvelle matrice de déplacement D et à l’appliquer à Sr e f . Dans un
premier temps, une matrice de correspondance entre Sr e f et So , à l’aide d’un algorithme
des k-plus proches voisins, est établie. Pour cela, la matrice de déplacement D est cal-
culée par :

D =
[

Cr e f

Pr e f

]
−

[
Po

Co

]
avec :

— Po correspond à la liste des points définissant So ;

— Pr e f est la liste des points définissant Sr e f ;

— Cr e f correspond à la liste des points de Sr e f correspondant aux Po ;

— Co correspond à la liste des points de So correspondant aux Pr e f .

Différents algorithmes sont ensuites appliqués afin entre autres, de gérer les points aber-
rants, de maintenir la surface lisse, d’éviter des résultats correspondants à des mini-
mums locaux ou encore pour diminuer le temps de calcul. Une fois que l’algorithme a
convergé, la surface étudiée So est enfin représentée dans la configuration standard et
homogène attendue à l’aide de S′

o,r e f . Le maillage réfléchi de S′
o,r e f est obtenu et recalé

avec Sr e f , à l’aide d’une méthode semblable à celle proposée par Claes et al. (2011) et
décrite précédemment. S′

r,r e f est alors obtenu. L’asymétrie du visage est ensuite évaluée
en calculant la différence entre S′

o,r e f et S′
r,r e f après une étape de superposition, ou de

manière équivalente, en les comparant séparément à la moyenne des deux. De plus, un
facteur de correction peut être appliqué pour prendre en compte les asymétries dîtes di-
rectionnelles (DA). Cette dernière désigne la différence signée moyenne droite-gauche
observée au niveau d’une population saine et est calculée à l’aide de la relation suivante :

D An =
∑n

i=1(Oi −Ri )

n
(5.3)
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où n correspond au nombre de visages utilisés pour le calcul de DA, Oi correspond au
maillage du visage i et Ri son réfléchi. La carte d’asymétrie du visage i est alors proposée
à partir des valeurs de l’asymétrie fluctuante propre à un individu, obtenue par :

F Ai = |(Oi −Ri )−
∑n

i=1(Oi −Ri )

n
| (5.4)

La figure 5.9 résume la méthode.

FIGURE 5.9: Schéma présentant la méthode introduite par Ekrami et al. (2018)

Combès et Prima (2008) expliquent alors que les méthodes présentées précédem-
ment souffrent de deux principales limitations. Tout d’abord, ils supposent qu’un sys-
tème de coordonnées de référence (dans l’approche proposée par Liu (2003)) ou qu’un
modèle parfaitement symétrique (pour les méthodes déjà présentées, utilisant un maillage
de référence) sont disponibles, ce qui limite leur application à des problèmes spéci-
fiques. Deuxièmement, et surtout, les résultats du mappage de surface étudiée So sur
Sr e f sont basés sur des données précalculées, et sont donc potentiellement biaisés par
le système de référence choisi. C’est pourquoi, Combès et Prima (2008) proposent une
nouvelle méthode un peu différente de ses dernières qui se résume par les étapes sui-
vantes et est illustrée figure 5.10.
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1. Estimation du plan de symétrie optimal de la structure étudiée ;

2. Recalage non linéaire entre la structure étudiée et celle réfléchie à travers le plan
de symétrie : chaque point xi de la structure originale est apparié avec un point yi

de celle réfléchie ;

3. Obtention d’une carte d’asymétrique individuelle : à chaque point xi , attribution
d’une valeur d’asymétrie définie par la norme signée du vecteur xi − yi (le signe
est calculé par le produit scalaire entre le vecteur défini par xi −yi et la normale
au maillage en xi ) ;

4. Recalage de la surface d’origine avec un modèle parfaitement symétrique : chaque
point mi du modèle est mis en correspondance avec un point xi du maillage d’ori-
gine ;

5. Obtention de la carte d’asymétrie normalisée : la mesure d’asymétrie au point xi

est projetée sur mi .

FIGURE 5.10: Méthode de calcul des cartes d’asymétrie individuelle et normalisée obtenues
par Combès et Prima (2008). De gauche à droite : carte d’asymétrie individuelle ; surface étudiée
et modèle avant le recalage ; surface étudiée et modèle après le recalage rigide ; surface étudiée
et modèle après enregistrement non rigide; carte d’asymétrie normalisée.

Plus récemment, Rolfe et al. (2018) ont proposé une méthode fondée sur deux nou-
velles mesures de l’asymétrie. Dans un premier temps, ils construisent le maillage sur-
facique de référence Sr e f à partir d’un ensemble d’acquisitions du visage d’individus
sains Si . Pour cela, 18 repères anatomiques sont placés manuellement dans le but d’ali-
gner chaque maillage du visage dans une orientation commune. Une fois les maillages
alignés, un d’entre eux est choisi comme maillage de base S0. Puis, chaque point des
maillages du visage étudiés Si est apparié à un point correspondant de S0. Les localisa-
tions des points de l’ensemble des Si , correspondants à chaque point de S0, sont ensuite
moyennées afin de générer le maillage moyen constituant Sr e f . Dans un second temps,
l’analyse des asymétries d’un maillage du visage Si peut être effectuée. Pour cela, Si est
réfléchi par rapport à la ligne médiane et son maillage réfléchi Si ,r est obtenu. Si et Si ,r

sont ensuite individuellement mappés au maillage moyen Sr e f obtenu précédemment.
Pour chaque point de Sr e f , un vecteur d représentant la déformation due à l’asymétrie
est défini par la différence de position entre les points correspondants de Si et de Si ,r .
Cette étape est illustrée figure 5.11. Ensuite, Rolfe et al. (2018) définissent deux proprié-
tés caractérisant la morphologie locale, calculées en chaque point de Si . Ces dernières
sont illustrées figure 5.12 et sont expliquées ci-dessous :
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1. L’angle d’orientation de la surface, qui se définit comme l’angle entre les vecteurs
normaux à Si et de Si ,r , aux points correspondants, et qui quantifie l’asymétrie de
l’orientation de la surface en chaque point du maillage (angle α sur la figure 5.12,
à gauche) ;

2. L’angle de déformation, qui correspond à l’angle entre le vecteur d’asymétrie d
et la normale à la surface du maillage d’origine Si et qui quantifie la direction
de la transformation entre les deux maillages, en chaque point (angle β sur la fi-
gure 5.12, à droite).

FIGURE 5.11: Mesure du vecteur d représentant la déformation dans la méthode proposée
par Rolfe et al. (2018)

FIGURE 5.12: Mesures d’asymétrie proposées par Rolfe et al. (2018) : à gauche, méthode de calcul
de l’angle d’orientation et à droite, de l’angle de déformation.

Cependant, comme expliqué précédemment, il existe une certaine asymétrie même
dans les visages d’individus sains. Afin de prendre en compte celle-ci et plutôt que d’uti-
liser l’asymétrie absolue du visage, comme proposé par Ekrami et al. (2018), Rolfe et al.
(2018) corrigent chaque résultat en fonction d’une asymétrie moyenne. Les cartes d’asy-
métrie individuelle des Si ont été utilisées afin créer une moyenne de l’asymétrie nor-
male, pour les deux propriétés. Pour chaque point sur le maillage moyen, la moyenne et
l’écart-type de chacune des deux caractéristiques ont été calculés sur l’ensemble de Si .

Ensuite, afin d’étudier les asymétries, Rolfe et al. (2018) ont proposé une nouvelle
mesure qui a pour objectif de mesurer la similarité entre la carte d’asymétrie obtenue
pour un individu avec celle correspondant à une moyenne calculée sur une population.
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La mesure de la distance de symétrie est alors définie par :

ρ(h,h′) = (dist(h,h′)+dist(h′,h′))

2
(5.5)

où la distance dist(h,h’) correspond à la différence entre les histogrammes spatiaux (ou
spatiogramme) h et h′. Un histogramme est une courbe indiquant la répartition des
pixels en fonction leur valeur, ainsi l’histogramme d’une image I est défini tel que hI (b) =
nb ,b = 1, ...,B où nb est le nombre de pixels avec les valeurs attribuées à l’intervalle b et
B est le nombre total d’intervalles. Les spatiogrammes sont des histogrammes auxquels
ont été ajoutés des informations spatiales supplémentaires et/ou d’autres propriétés lo-
cales. La distribution des valeurs est pondérée spatialement par la similitude des posi-
tions des valeurs dans chaque intervalle. Les informations spatiales sont incorporées en
tant qu’ensemble de régions de caractéristiques cohérentes. Ainsi, le spatiogramme se
définit tel que h(b) =< nb ,Rb = (rb1, ..,rbm) > où nb est le nombre de points avec des va-
leurs attribuées à l’intervalle b et Rb est l’ensemble des m régions cohérentes, définies
telles que rbi est un vecteur de j indices de points < x1, ...x j >. dist(h,h′) est définie telle
que :

d(h,h′) =
|B |∑

b=1
Ψm

b (1−
√

nbn′
b) (5.6)

Le terme de pondération spatialeΨm
b exprime la similitude des m régions spatiales dans

l’intervalle b. Les auteurs définissent alors l’erreur moyenne des caractéristiques de sy-
métrie entre les régions spatiales, normalisées par l’écart type à ce point calculé à partir
du modèle moyen d’asymétrie. Ceci est exprimé par :

Ψm
b =

m∑
i=1

wbi

k∑
j=1

a(x j )−a′(x j )

σ j
(5.7)

où wbi est le poids de la région i dans l’intervalle b, A(x j ) et A′(x j ) sont les valeurs d’asy-
métrie des deux cartes d’asymétrie au point correspondant x j et σ j est l’écart type au
point x j . Un exemple de différents résultats est montré figure 5.13.

D’autres études étudiant les asymétries du cerveau, comme celle de Lancaster et al.
(2003) ou encore de Joshi et al. (2003), ont été trouvées dans la littérature. Par exemple, la
méthode proposée par Joshi et al. (2003) consiste à mettre en avant les différences entre
les hémisphères droit et gauche du cerveau après avoir calculé le plan de symétrie de la
structure. Pour cela, ils recalent l’image du cerveau à l’image de sa réflexion à travers le
plan de symétrie et en déduisent un champ de vecteur de déplacement, puis un champs
de variation d’intensité. Ces deux données sont ensuite utilisées afin de construire la
carte d’asymétrie. Cependant, dans ces cas précis, les travaux se basent sur des images
volumétriques du cerveau obtenues par IRM. Or, comme expliqué dans le chapitre 4, ces
études ne sont pas applicables à l’étude des maillages surfaciques auxquels nous nous
intéressons dans cette thèse.
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FIGURE 5.13: Cartes moyennes d’asymétrie obtenues par Rolfe et al. (2018), à partir d’un groupe
de sujets présentant une faible asymétrie (c’est-à-dire avec un taux inférieur à 10% concernant
l’angle d’orientation de la surface sur l’ensemble des données) (A) et les sujets présentant une
asymétrie élevée (taux supérieur à 10%) (B). Les régions à faible asymétrie sont en bleu et les
régions à forte asymétrie sont en rouge.

5.3 Limites des méthodes présentées dans l’état de l’art

La partie précédente a permis d’identifier différentes possibilités pour transformer
les cartes d’asymétrie individuelles dans une configuration unique. La problématique
liée à cette normalisation s’avère relativement plus complexe dans le cas de l’étude
d’une structure à partir de sa surface de symétrie par rapport à une autre basée sur son
plan de symétrie. En effet, dans le cas où la carte d’asymétrie est construite à l’aide d’un
plan de symétrie, la notion de symétrie est bijective. Cependant, dans le cas où la struc-
ture étudiée peut se retrouver dans différentes configurations, comme par exemples les
tubes montrés au tableau 4.1 ou la surface du dos, et que cette dernière n’est à priori pas
connue au moment de l’étude de l’asymétrie, les méthodes proposées précédemment,
et particulièrement celles utilisant un modèle géométrique artificiel, ne semblent pas
applicables.

De plus, deux cartes d’asymétrie obtenues à l’aide d’un plan de symétrie peuvent
être superposées en alignant ces derniers puis peuvent ainsi être comparées facilement.
A contrario, lorsque les cartes d’asymétries sont calculées à l’aide d’une surface de symé-
trie, il n’est pas possible de superposer facilement les surfaces et ainsi, la comparaison
entre les cartes d’asymétries des structures s’avère être complexifiée.

Aux 3 challenges identifiés lors de l’introduction de ce chapitre s’ajoute donc la ma-
nière d’étendre cette notion à la construction d’une carte d’asymétrie à partir d’une sur-
face de symétrie quelconque. En effet, une problématique supplémentaire consiste à
déterminer la méthode de calcul des coordonnées du point symétrique d’un point ori-
ginal d’une structure à partir de la surface de symétrie de cette dernière.
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5.4 Calcul et normalisation d’une carte d’asymétrie courbe

5.4.1 Présentation générale de l’algorithme

Notre méthode est conçue pour analyser automatiquement les asymétries d’un maillage
3D surfacique, à partir de sa surface de symétrie préalablement calculée.

Pour cela, dans un premier temps, nous allons introduire une adaptation d’une mé-
thode classique permettant de construire une carte d’asymétrie courbe 3D d’une struc-
ture à partir de sa surface de symétrie. Pour chaque point M du maillage, nous calcu-
lerons son point symétrique Ms ym par rapport à la surface du symétrie. Puis nous re-
chercherons son plus proche voisin M’ dans le nuage du point définissant le maillage,
nous calculerons alors la distance entre Ms ym et M’, que nous attriburons à M. La carte
d’asymétrie individuelle 3D pourra alors être visualisée.

Puis dans un second temps, l’objectif sera de normaliser les cartes d’asymétrie in-
dividuelles 3D, afin d’obtenir des cartes d’asymétrie dans une configuration commune.
Pour cela, nous définirons des plans de coupes PC ,K , orthogonale à la surface de symé-
trie. À partir de ces derniers, nous redresserons et redimensionnerons les cartes d’asy-
métrie courbes pour obtenir des sortes de cartes d’asymétrie planes que nous pourrons
alors recaler et comparer entre elles.

Une vue d’ensemble de la méthode est illustrée à la figure 5.14 et nous décrivons
chaque étape dans ce qui suit.

FIGURE 5.14: Schéma global de la méthode d’analyse des asymétries à partir d’une surface de sy-
métrie : après le calcul de la surface de symétrie, une première étape consiste à calculer la carte
d’asymétrie courbe 3D de la structure étudiée puis une carte d’asymétrie redressée et normali-
sée.
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5.4.2 Calcul d’une carte d’asymétrie courbe individuelle 3D à partir de la
surface de symétrie

1. Calcul de Ms ym symétrique de M

Nous calculons le point symétrique Ms ym de chaque point M de la surface 3D S par
rapport à la surface de symétrie Ss ym . Pour cela, comme suggéré par Combes (2010),
nous projetons le point M sur Ss ym pour obtenir le point Mp , milieu de MMs ym . En pra-
tique, cela revient à chercher le point appartenant à Ss ym , le plus proche de M. De cette
façon, en reprenant la représentation paramétrique proposée section 4.4.5, nous cher-
chons le point Mp (up , vp ) tel que :

(up , vp ) = argmin(u,v) d(S(u, v),M) (5.8)

Pour rappel, la courbe directrice qui nous a permis d’obtenir la surface de symétrie ré-
glée Ss ym , à la section 4.4.5 du chapitre précédent, est régulièrement échantillonnée de
points P(uk ). Ainsi, pour chaque P(uk ), le point M est projeté sur la ligne définie par le
vecteur directeur de la génératrice g(uk ) et passant par P(uk ), ce qui nous permet de dé-
duire un paramètre vk et la distance dk entre M et la ligne génératrice. Nous cherchons
alors le couple (uk , vk ) correspondant à la distance dk la plus faible, ce qui nous per-
met d’obtenir une bonne approximation de Mp . Nous pouvons alors calculer Ms ym par
Ms ym = 2MMp . Cette étape est illustrée figure 5.15.

FIGURE 5.15: Calcul de Ms ym symétrique de M.
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2. Calcul de l’indice d’asymétrie en chaque point M du maillage

Pour chaque Ms ym calculé, nous recherchons le point M′ de la surface étudiée S le
plus proche Ms ym . Nous calculons ensuite l’indice d’asymétrie, que nous définissons
comme la distance signée d(Ms ym ,M′), entre Ms ym et M′, telle que :

d(M) =


d(Ms ym ,M′), si le vecteur définit par Ms ym et M′ pointe vers l’extérieur
−d(Ms ym ,M′), si le vecteur définit par Ms ym et M′ pointe vers l’intérieur
0, si les points Ms ym et M sont égaux

(5.9)
En pratique, pour connaître l’orientation du vecteur définit par Ms ym et M′ par rapport
à S, nous étudions le signe du produit scalaire entre ce vecteur et la normale à S en M′.
Il est alors possible de visualiser d(M), en tout point M de la surface, et donc la carte
d’asymétrie 3D courbe. La couleur de chaque point est établie par rapport à sa valeur
d’asymétrie et à l’échelle des couleurs.

Cette étape est illustrée figure 5.16 et la première ligne de la figure 5.22 montre des
exemples de résultats.

FIGURE 5.16: Calcul de l’indice d’asymétrie en chaque point M du maillage.
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5.4.3 Normalisation de la carte d’asymétrie individuelle courbe

Dans le cadre de l’étude de surface anatomique, l’étape de normalisation de la carte
d’asymétrie permet la comparaison des asymétries entre plusieurs patients, dans le but
de mettre en avant des patterns communs, ou d’évaluer les évolutions dans le temps
d’un patient, à l’aide de la comparaison d’analyses faites à différentes dates. Le premier
point consiste donc à pouvoir redresser la carte d’asymétrie, en fonction de la forme
de la surface de symétrie, de manière à obtenir une sorte de carte d’asymétrie plane.
Cela a pour but de pouvoir aligner les cartes d’asymétrie entre elles afin de pouvoir les
analyser individuellement ou par population, comme le suggérer les méthodes de la
seconde approche de calcul des cartes d’asymétrie (Rolfe et al., 2018; Combès et Prima,
2008; Claes et al., 2011; Ólafsdóttir et al., 2007).

Pour cela, nous proposons de recentrer chaque carte par rapport à un axe linéaire
central commun à toutes les cartes. Le second point vise à redimensionner la carte dans
une fenêtre connue, comme suggérer par Liu (2003). Cela est par exemple nécessaire lors
de l’étude dans le temps de structures anatomiques d’enfant, de manière à s’affranchir
des effets de croissance. Ainsi, nous proposerons une technique permettant de trans-
férer la carte d’asymétrie 3D calculée à l’étape précédente vers une carte d’asymétrie
normalisée 2D permettant la comparaison entre patients ou dans le temps.

4. Définition des plans de coupes PC ,K

Dans un premier temps, nous repérons la ligne de symétrie, située à l’intersection
entre le maillage de la structure étudiée S et sa surface de symétrie Ss ym . Dans notre cas,
celle-ci correspond à la courbe directrice de notre surface réglée. Dans un second temps,
la longueur curviligne LC de la ligne de symétrie est calculée. En pratique, pour cela,
nous avons tout simplement approximé LC par la somme des distances euclidiennes
deud séparant l’ensemble des points successifs Pi

s ym et Pi+1
s ym , qui forment la ligne de

symétrie :

LC =
N−1∑
i=1

deud (Pi
s ym ,Pi+1

s ym) (5.10)

avec N le nombre de points Ps ym constituant la ligne de symétrie. Enfin, nous sélection-
nons K points PK de la ligne de symétrie, équidistants en termes de distance curviligne.
Pour chaque point PK sélectionné, nous définissons un repère local caractérisé par la
surface réglée. Ce dernier est tel que (PK ,tPK ,nPK ,bPK ) avec :

— tPK la tangente à la courbe directrice de la surface réglée en PK ;

— nPK la normale à la surface de symétrie Ss ym en PK ;

— bPK = tPK ∧nPK .

Les plans de coupe PC ,K sont alors définis comme les plans qui passent par les points
PK et qui ont pour vecteur normal la tangente tPK (figure 5.17).

Une fois cette première étape accomplie, nous procédons au redressement de la
carte d’asymétrie et à sa normalisation en suivant les étapes suivantes.
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FIGURE 5.17: Définition des plans de coupes PC ,K .

5. Centrage et mise à plat des coupes d’asymétrie

Pour chaque PC ,K , nous calculons la coupe d’asymétrie. Cette étape consiste à ré-
cupérer la liste des points du maillage surfacique S passant par le plan de coupe PC ,K

et leur valeur d’asymétrie correspondante. En pratique, nous récupérons tous les points
telle que la distance d(PC ,K ,M) est inférieure à un seuil donné, avec M un point de S et
d(PC ,K ,M) la distance entre M et le plan PC ,K .

Ensuite, nous souhaitons replacer les repères locaux dans un repère droit commun à
toutes les coupes. Pour cela, les points 2D correspondants aux points 3D PK sont placés
aux coordonnées (0; i ), i ∈ [0;K ], et sont notés P0,i . Cela nous permet donc de recen-
trer la carte d’asymétrie par rapport à un axe linéaire central. Ensuite, nous utilisons le
repère local défini précédemment dans le but de trouver la direction principale de la
coupe d’asymétrie, colinéaire à nPK . Cette étape est illustrée figure 5.18.

Un second axe est défini perpendiculairement à nPK et passant par le point P0,i .
La coupe d’asymétrie est alors séparée est en une partie droite (constituée de tous les
points de la coupe d’asymétrie à droite du second axe) et une partie gauche (ensemble
des points à gauche du second axe). Cette étape est illustrée figure 5.19.

Une fois segmentée, les parties droite et gauche sont étudiées séparément avec la
méthode suivante.

La coupe d’asymétrie est caractérisée par un nuage de points. Afin de faire la mise
à plat de la carte d’asymétrie, nous avons besoin de calculer l’abscisse curviligne des
points et donc de les relier. Pour cela, nous proposons une méthode qui consiste à trier
les points en fonction de la distance qui les sépare de leurs prédécesseurs. En cas d’éga-
lité, nous étudions les variations des normales à la surface pour les départager.

Soit Ld = {P j ,d } j=Nd

j=1 , la liste des points désordonnés se situant à droite du dernier
point trié, noté Pd , alors le processus de tri est le suivant et est illustré figure 5.20. La
première étape consiste à trouver le point P j ,d se trouvant après le point dernier point



5. Centrage et mise à plat des coupes d’asymétrie 99

FIGURE 5.18: Définition de la direction principale de la coupe d’asymétrie

FIGURE 5.19: Séparation de la coupe d’asymétrie en deux parties, droite et gauche.

trié Pd , en fonction de sa localisation dans la coupe PC ,K . Lors de la première itéra-
tion, Pd correspond à P0. La forme de la surface n’est à priori pas connue. Néanmoins,
compte tenu du fonctionnement des méthodes d’acquisitions utilisées pour obtenir les
maillages surfaciques tels que ceux que nous allons analysés dans nos travaux, il est pos-
sible de faire l’hypothèse que la surface ne se replie pas sur elle-même. De ce fait, nous
formons et trions les deux listes suivantes à partir de Ld :

Ld ,di st = {(P j ,d ;dAP (P j ,d ,Pd )} j=Nd

j=1

avec dAP (P j ,d ,Pd ) croissant, où dAP (P j ,d ,Pd ) correspond à la distance entre les points
P j ,d et Pd projetée sur l’axe principal ; et

Ld ,θ = {(P j ,d ;θ(n j ,d ,nd )} j=Nd

j=1

avec θ(n j ,d ,nd ) décroissant, où θ(n j ,d ,nd ) correspond à l’angle entre les normales à la
surface aux points P j ,d et Pd . Le point sélectionné P j ,d correspond alors à celui dont
la distance projetée sur l’axe principale est la plus faible, et en cas d’égalité, celui dont
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l’angle θ est le plus faible. Ce dernier est alors retiré de la liste Ld , ainsi Nd = Nd −1 et le
point P j ,d sélectionné devient alors le nouveau Pd .

FIGURE 5.20: Tri des points de la partie droite, de la coupe d’asymétrie

.

Une fois la liste triée, l’étape suivante consiste à les placer sur l’image 2D de la carte
d’asymétrie redressée et normalisée. Pour cela, chaque point 3D P j ,d est transformé en

un point 2D, se situant en (LC j , i ), avec LC j =∑l= j
l=1 deuc (Pl ,d ,Pl−1,d ). Cette étape est pré-

sentée figure 5.21.
La même méthode est ensuite utilisée pour traiter la partie gauche.
Pour finir, nous visualisons la carte 2D d’asymétrie, redressée et normalisée. Deux

exemples de résultats sont illustrés figure 5.22.

5.5 Bilan

Comme expliqué dans l’état de l’art, en cas de symétrie plane, l’analyse des asymé-
tries de la surface étudiée est généralement réalisée en calculant une carte d’asymétrie
à l’aide de son plan de symétrie. Cependant, nous avons montré que cette analyse est
limitée lorsque la surface étudiée est déformée ou incurvée. C’est pourquoi, nous avons
proposé une nouvelle méthode pour établir une carte d’asymétrie d’une structure bi-
latérale courbe. De plus, de manière à pouvoir comparer les cartes entre les patients
ou dans le temps, nous avons introduit une technique permettant de redresser la carte
d’asymétrie et de la transformer dans une configuration commune. Le chapitre suivant
a alors pour objectif de montrer comment cette étude peut améliorer la caractérisation
des asymétries d’une structure anatomique telle que la surface du dos, en permettant
de mieux comprendre et de mieux évaluer les pathologies comme la scoliose.
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FIGURE 5.21: Centrage et mise à plat d’une coupe d’asymétrie

.
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(a) Carte d’asymétrie
courbe 3D individuelle
d’un patient atteint d’une
scoliose lombaire

(b) Carte d’asymétrie courbe 3D
individuelle d’un patient atteint
d’une scoliose thoracique

(c) Échelle
des couleurs

(d) Carte d’asymétrie 2D normalisée d’un
patient atteint d’une scoliose lombaire

(e) Carte d’asymétrie 2D normalisée d’un pa-
tient atteint d’une scoliose thoracique

(f ) Échelle
des couleurs

FIGURE 5.22: Illustration des cartes d’asymétries courbes 3D individuelles et normalisées, obte-
nues à partir de l’étude de la surface d’asymétrie, pour deux patients atteints d’une scoliose. En
pratique, afin de bien visualiser le redressement de la carte 2D normalisée, les points de symétrie
P0,i sont affichés en noir.
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Vers une nouvelle caractérisation 3D
de la scoliose
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ANALYSE ET SUIVI DE LA SCOLIOSE PAR CARTE

D’ASYMÉTRIE

Plusieurs études scientifiques visent à évaluer et suivre la scoliose, à partir d’une carte
d’asymétrie. Ces analyses se basent sur le plan de symétrie de la surface du dos ou du
tronc. Une fois ce dernier calculé, la structure réfléchie à travers le plan est obtenue et est
recalée avec la structure originale. Puis, une analyse des asymétries est faite et visualisée à
l’aide d’une carte d’asymétrie. Cependant, comme suggéré précédemment, nous pensons
que l’utilisation d’un plan de symétrie pour l’étude d’une surface du dos qui présente des
déformations scoliotiques n’est pas forcément pertinente. Ainsi, ce chapitre a pour objec-
tif d’illustrer comment la caractérisation des asymétries à l’aide d’une carte d’asymétrie
courbe, obtenue à partir d’une surface de symétrie du dos, pourrait aider à mieux évaluer
les déformations du dos, induites par la scoliose.

105
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6.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous appellerons cartes d’asymétrie planaires les cartes obtenues
à partir d’un plan de symétrie et cartes d’asymétrie courbes celles obtenues à partir d’une
surface de symétrie.

L’utilisation des cartes d’asymétrie planaires pour l’évaluation des pathologies dé-
formantes est une technique connue depuis longtemps. Cette dernière a particulière-
ment été appliquée pour les maladies provoquant des asymétries du dos, du visage et
du cerveau (Combès et Prima, 2008). Dans le cadre de l’évaluation des déformations ex-
ternes produites par la scoliose, à notre connaissance, les premières cartes d’asymétrie
ont été observées à l’aide de la technique du moiré d’ombre. Cette technique, expliquée
en détails dans le chapitre 2, fournit une analyse visuelle des asymétries du dos à l’aide
d’une photographie telles que celles de la figure 6.1. Cette carte d’asymétrie fait appa-
raître clairement une perte de la symétrie droite-gauche sur le dos d’un patient scolio-
tique (image de droite), contrairement au patient sain (image de gauche).

FIGURE 6.1: Cartes d’asymétrie obtenues avec la technique du Moiré d’ombre sur un dos sain à
gauche et sur un dos pathologique à droite, par Willner (1979)

Cependant, ce n’est que récemment que les premières applications du calcul d’une
carte d’asymétrie à partir d’un plan de symétrie ont été introduites pour le diagnostic
et l’évaluation de la scoliose. Un état de l’art de ces dernières et des résultats cliniques
obtenus est présenté dans la section suivante.
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6.2 État de l’art des méthodes d’analyse et de suivi de la
scoliose par carte d’asymétrie planaire

Classification de la scoliose par carte d’asymétrie

La première étude de Komeili et al. (2014) a pour objectif de proposer un système de
classification des différentes déformations surfaciques du torse induites par la scoliose
et d’évaluer sa fiabilité.

Pour cela, 51 acquisitions surfaciques 3D du torse entier ont été utilisées. Parmi ces
dernières, 5 ont été acquises sur des individus sains et 46 sur des patients atteints de
scolioses, évalués avec un angle de Cobb moyen de 34,1 degrés. De plus, une seconde
acquisition effectuée quelques minutes plus tard a été faite pour 15 patients sélection-
nés au hasard. Entre ces deux acquisitions, le sujet avait pu se déplacer et ainsi changer
de position. Pour ces derniers, une troisième acquisition a aussi été réalisée un an plus
tard, pendant lequel 7 d’entre eux avaient porté un corset orthopédique. La précision
des acquisitions utilisées dans cette étude est de ±1,4 mm, ±0,4 mm, ± 0,4mm respecti-
vement en profondeur, en largeur et en hauteur.

Dans un premier temps, le plan de symétrie du torse est calculé comme le plan qui
minimise la distance entre les points du torse d’origine et ceux du torse réfléchi. Dans
un second temps, la fonction «Comparaison 3D» de Geomagic 1 est utilisée pour calcu-
ler la carte d’asymétrie. Cette fonction apparie alors chaque point du torse d’origine au
point le plus proche appartenant au torse réfléchi, puis fournit une carte d’asymétrie re-
présentant les distances entre les points appariés. Une échelle de 9 couleurs principales
a été définie entre les asymétries maximales de 22 mm à -22 mm, pour simplifier la vi-
sualisation et l’identification des zones d’asymétrie. La couleur verte indique un écart
de -3 à 3 mm entre l’original et le torse réfléchi. Les couleurs bleues correspondent à de
grandes distances positives et indiquent que la surface originale du dos est "au-dessus"
de sa version symétrisée qui coïncident avec des parties plus arrondies, tandis que des
taches rouges indiquent le contraire et mettent en évidence des zones plus creusées.

À partir de cette carte d’asymétrie, l’étude propose de catégoriser les individus, uni-
quement à l’aide d’une analyse qualitative et visuelle. Pour cela, les vues frontales et
dorsales ont été évaluées par trois cliniciens. L’ensemble des patchs, correspondant à
une paire de zones d’asymétrie de couleurs bleu et rouge, ont été différenciées visuel-
lement et classifiées. Dans un premier temps, 3 principaux groupes (A,B,C) ont été dé-
finis en fonction du nombre de patchs d’asymétrie. Ensuite, les localisations verticales
de chacun de patchs ont permis de diviser les groupes en sous-groupes plus fins dans
le but de définir des catégories cliniques. La classification topographique résultante de
cette étude est illustrée figure 6.2. Les zones qui présentent une asymétrie inférieure à
3 mm sont considérées comme saines (représentées en vert figure 6.2) tandis que celles
avec une déformation supérieure à 3 mm indiquent une déformation scoliotique. Le
groupe A contient trois sous-groupes, chacun ayant deux patchs d’asymétrie. Dans les
sous-groupes A1 et A2, le centre du plus grand patch d’asymétrie est situé dans la région

1. https ://fr.3dsystems.com/software/geomagic-design-x
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thoracique ou thoraco-lombaire, alors qu’il est dans la région lombaire du sous-groupe
A3. Les asymétries supérieures du sous-groupe A2 s’étendant jusqu’à l’omoplate, alors
que ce n’est pas le cas pour le sous-groupe A1. Le groupe B, avec ses sous-groupes B1
et B2, est caractérisé par trois patchs d’asymétrie avec le centre de la plus grande tache
de couleur située dans régions thoracolombaires ou lombaires. De la même manière
que pour le groupe A, les asymétries supérieures du sous-groupe B2 s’étendant jusqu’à
l’omoplate, contrairement au sous-groupe B1. Le groupe C, qui comprend uniquement
le sous-groupe C1, a quatre patchs d’asymétrie.

FIGURE 6.2: Classification topographique de la scoliose, proposée par Komeili et al. (2014)

Afin de valider la fiabilité de la classification, plusieurs opérateurs ont classifié les
patients en se basant sur les cartes d’asymétrie. En fonction des expériences, les résul-
tats ont été évalués par rapport aux observations de 4 à 8 opérateurs. En se basant sur les
45 acquisitions, la fiabilité inter et intra-observateur a été mesurée à l’aide du Kappa 2

κ où κ = Pr ob(o)−Pr ob(e)
1−Pr ob(e) avec Pr ob(o) la probabilité que les observateurs soient d’ac-

cords et Pr ob(e) la proportion des cas où d’après la théorie des probabilités, on peut
s’attendre à un accord simplement dû au hasard (Bergeri et al., 2002). Des résultats mé-
diocres, justes, modérés, bons et excellents sont indiqués respectivement par une valeur
du κ entre 0 à 0,20 ; 0,21 à 0,40 ; 0,41 à 0,60 ; 0,61 à 0,80 et 0,81 à 1,00. La fiabilité intra-
observateur de la classification du groupe a démontré un bon résultat avec un coeffi-
cient kappa moyen des 3 groupes de 0,85 et de 0,74 pour les 6 sous-groupes. La fiabilité
inter-observateur a cependant montré un résultat plus faible avec un coefficient kappa
moyen de 0,62 en considérant les 3 groupes et de 0,52 en considérant les 6 sous-groupes.
À partir des 15 acquisitions effectuées à quelques minutes d’intervalle, la reproductibi-
lité de la méthode a été évaluée avec une valeur moyenne du coefficient kappa de 0,99
pour les 3 groupes et de 0,83 pour les 6 sous-groupes. Pour finir, la reproductibilité de

2. https ://fr.wikipedia.org/wiki/Kappa_de_Cohen
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la méthode a été évaluée avec les 15 acquisitions réalisées à 1 an d’écart et des valeurs
moyennes du coefficient kappa de 0,99 pour les 3 groupes et de 0,83 pour les 6 sous-
groupes ont été obtenues. Ainsi, les résultats de fiabilité sont relativement bons, ce qui
montre que les analyses des cartes d’asymétries du dos peuvent être une bonne alterna-
tive aux classifications classiques, basées sur des radiographies.

Comme expliqué dans la première partie de ce manuscrit, les déformations internes
du rachis dues à la scoliose peuvent être classifiées en différents types de courbures. Ce-
pendant cette dernière est basée sur des radiographies. Ainsi, obtenir une classification
de la scoliose basée uniquement sur des acquisitions optiques 3D aurait un réel intérêt.
Cette étude préliminaire a permis de mettre en évidence le potentiel de la méthode pour
réaliser cet objectif. C’est pourquoi, des études complémentaires ont suivi afin d’évaluer
les capacités de la méthode.

Corrélation avec des données radiologiques

Une seconde étude de Komeili et al. (2015a) propose de corréler l’analyse de la carte
d’asymétrie du torse avec les données radiologiques, comme illustré figure 6.4. L’objectif
est de caractériser les déformations internes pour en déduire le nombre de courbures
du rachis, mais aussi la direction, la localisation et la sévérité des courbures ainsi que la
localisation de la vertèbre apicale.

Pour cela, 124 acquisitions du torse de patients scoliotiques, présentant des angles
de Cobb entre 10° et 69° ont été utilisées. La carte d’asymétrie de chacune de ces ac-
quisitions a été réalisée à l’aide de la méthode précédemment décrite (Komeili et al.,
2014). Cependant, à la différence de sa première étude, celle-ci propose une analyse
quantitative des asymétries en plus de l’analyse qualitative. Pour quantifier les zones
d’asymétries, les patchs ont été automatiquement détectés sur la carte d’asymétrie.

Trois opérateurs ont ensuite compté le nombre de patchs d’asymétrie, identifié la
direction de la courbe, en déterminant si le patch d’asymétrie bleu était à droite ou à
gauche du plan de symétrie et, après avoir visuellement divisé le dos en trois sections,
identifié dans quelles sections se trouvait le centre de chaque patchs, comme illustré
figure 6.3.

FIGURE 6.3: Identification des patchs d’asymétries et des sections d’intérêt (Komeili et al., 2015a)

Les pourcentages moyens de réussites d’identification du nombre de courbures sont
de 62%, 66% et 23% respectivement pour les courbures simples, doubles et triples. Ces
résultats sont relativement faibles et sont dus au fait que les opérateurs comptaient plus



110 Chapitre 6. Analyse et suivi de la scoliose par carte d’asymétrie

de patchs que ceux réellement significatifs. Ainsi, lorsque les courbures faibles sont ex-
clues, les taux de réussite pour les courbures simples et doubles augmentent respecti-
vement à 72% et 77%. Les directions de courbures sont toujours bien identifiées. Les
pourcentages moyens de réussite concernant la localisation de courbures sont de 63%,
92% et 62% respectivement pour les courbures thoraciques, thoraco-lombaires et lom-
baires. De plus, cette méthode présente l’avantage d’être relativement simple. En effet,
prenons par exemple la figure 6.4 : sur la carte d’asymétrie, nous observons facilement
un patch d’asymétrie important, se situant dans la région inférieure du dos et dont la
zone bleue se situe à gauche et la radiographie montre en effet une courbe simple vers
la gauche, dans la partie inférieure du rachis.

Ensuite, à partir de 100 acquisitions, un modèle de régression linéaire a été utilisé
pour déterminer la hauteur de la vertèbre apicale :

hr = Ahs +B (6.1)

où hr est la distance verticale entre la vertèbres et les EIPS 3 et hs la distance verticale
entre le centre du patch d’asymétrie et les EIPS, tel qu’illustré figure 6.4. Le modèle pré-
dictif pour les courbures thoraciques ou thoracolombaires est hr = 0.90hs +69.80 avec
un R2 de 0,78 et est tel que hr = 0.87hs + 50.37 pour les courbures lombaires avec un
coefficient de détermination R2 de 0,51. Ensuite, les 24 acquisitions restantes ont été
utilisées dans le but de valider les modèles. hr a alors été prédit avec 86% de précision
pour les courbes thoraciques et thoracolombaires, et de 58% pour les courbures lom-
baires. Autrement dit, la distance hr a été prédite avec un écart moyen de 17 mm pour
les courbures thoraciques-thoracolombaires et de 13 mm pour les courbures lombaires.

FIGURE 6.4: Corrélation carte d’asymétrie / radiographie, proposée par Komeili et al. (2015a)

3. Pour rappel, les épines iliaques postéro-supérieures (EIPS) se situent au niveau des deux fossettes se
trouvant dans la partie inférieure du dos, juste au-dessus du pli-interfessier.
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Pour finir, cette étude introduit un arbre de décision permettant d’évaluer la sévérité
des courbures. Pour chaque patch d’asymétrie identifié sur la carte d’asymétrie, les deux
paramètres, définis ci-dessous, ont été calculés.

MaxDev = Maximum(|asymétriei |), i = 1,2, ...,n (6.2)

RMS =
√∑

(asymétrie2
i )

n
, i = 1,2, ...,n (6.3)

avec asymétriei la valeur signée de l’asymétrie au point Pi et n le nombre de points
représentant la surface du torse, inclus dans un patch donné. Du fait que la construc-
tion de la carte d’asymétrie se base sur un plan de symétrie, ces paramètres ne sont
calculés que sur une seule partie latérale du torse. Ensuite, une analyse par arbre de
décision basée sur ces paramètres a été développée, dans le but de classifier les dif-
férentes courbures en 3 groupes : sévère lorsque l’angle de Cobb est supérieur à 40°,
modérée lorsqu’il est entre 25° et 40° et faible lorsqu’il est inférieur à 25°. Les cour-
bures thoraciques et thoracolombaires ont été étudiées séparément des courbures lom-
baires, en se fondant sur l’hypothèse que la déformation résultante d’une scoliose tho-
racique ou thoraco-lombaire produit des asymétries plus importantes au niveau de la
surface du dos, que celles causées par une scoliose lombaire. La sévérité des courbures
thoraciques-thoracolombaires et lombaires a été définie correctement, à l’aide de ces
arbres de décision, pour 73% et 59% des cas.

Application au suivi des progressions de la scoliose

D’autres travaux proposés par Komeili et al. (2015b) introduisent un protocole de
surveillance des progressions de courbures scoliotiques par l’évaluation des cartes d’asy-
métrie. Pour rappel, une progression scoliotique se définie par une augmentation de
l’angle de Cobb d’au moins 5 degrés entre deux examens. Ainsi, la proposition consiste
à corréler les modifications des paramètres calculés sur la carte d’asymétrie avec la pro-
gression de la scoliose caractérisée par l’angle de Cobb. La distinction entre les cour-
bures stables et progressives se fait à l’aide de deux arbres de décision (présentés fi-
gure 6.5), un pour les déformations thoraciques et thoracolombaires et un autre pour
les déformations lombaires.

Pour cela, 100 paires d’acquisitions de torse de patients scoliotiques, obtenues à en-
viron un an d’intervalle, ont été rassemblées. Parmi ces dernières, 4 ont été exclues car
leur carte d’asymétrie ne représentait pas le type de scoliose observé sur la radiographie.
Les angles de Cobb observés pour les 96 patients sélectionnés sont compris entre 10° et
69°. La carte d’asymétrie de chacune de ces acquisitions a été réalisée à l’aide d’un plan
par la méthode précédemment décrite (Komeili et al., 2014) et de nouveau, l’asymétrie
des patchs a été quantifiée par les valeurs d’asymétrie moyenne et maximale, calculées
à l’aide des formules explicitées précédemment. De plus, la surface de chaque patch a
été évaluée. Mais du fait de la croissance des patients, il a été montré que ce paramètre
n’était que très faiblement corrélé à l’angle de Cobb (R2=0.016), donc ce paramètre n’a
pas été utilisé. Ainsi, comme précédemment, les arbres de décisions sont basés sur le
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maximum d’asymétrie (équation 6.2) et la RMS (équation 6.3) et ont été développés de
manière à minimiser le risque de ne pas détecter les progressions en maximisant la sen-
sibilité à la détection de ces dernières. Les valeurs des seuils décisionnels à utiliser pour
les variations∆(MaxDev) et∆(RMS) ont alors été discriminées avec précision. Pour cela,
les courbures stables et progressives ont été distinguées par une variation de l’angle de
Cobb inférieure, et respectivement supérieure ou égale, à 5° et de nouveau, les valeurs
des seuils décisionnels choisies sont différentes en fonction de la localisation des cour-
bures scoliotiques.

Les résultats annoncés sont encourageants puisque 43% des patients, sans progres-
sion entre deux visites, pourraient éviter un examen radiologique, qui se serait avéré né-
gatif. Ce modèle de classification a permis de détecter 85.7% des progressions et 71.6%
des non-progressions. De plus, 0% de faux-négatifs ont été obtenus pour les déforma-
tions lombaires et seulement 4% pour les thoraco-lombaires. Cependant, 73.1% des sco-
lioses lombaires ont été détectées comme progressives alors que seulement 23.1% de
ces dernières avaient réellement évoluées. L’arbre de décision proposé pour les cour-
bures lombaires identifie donc seulement un nombre faible des courbures lombaires
stables. De plus, environ 25% des scolioses lombaires légères chez les patients atteints
de scoliose double ou triple n’apparaissait pas sur la carte d’asymétrie du torse. Ainsi,
l’utilisation de l’arbre décisionnel développé par Komeili et al. (2015b) montre des li-
mites lors de son application aux courbures lombaires. De plus, les auteurs relèvent une
influence liée à l’indice de masse corporelle (IMC), du fait que les patients dont l’IMC
est plus élevé ont une variation des déformations de la surface plus faible dans le temps.

FIGURE 6.5: Arbre décisionnel pour la détection de courbures évolutives et non évolutives (Ko-
meili et al., 2015b)

Une autre procédure de validation

L’objectif de l’étude, proposée par Hong et al. (2017), est de valider la précision des
arbres de décision basés sur les critères calculés à partir des cartes d’asymétrie, pour
l’identification de la gravité et la progression de la courbe en utilisant un nouvel échan-
tillon de patients adolescents atteints de scoliose idiopathique. Ce travail est indépen-
dant de ceux présentés précédemment. Les zones saines et asymétriques sont différen-
ciées avec un seuil d’asymétrie de 3 mm et les critères utilisés pour les arbres de décision
sont les mêmes que ceux présentés précédemment, à savoir le maximum d’asymétrie
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(équation 6.2) et la RMS (équation 6.3). Cependant, concernant l’évaluation de la gra-
vité des courbures, les seuils de décision utilisés pour les arbres ont été modifiés par
rapport à ceux proposés par Komeili et al. (2015a), car l’objectif n’est plus de distinguer
les scolioses faibles, moyennes et fortes mais uniquement de distinguer les scolioses
faibles des plus fortes. Les différences sont illustrées figure 6.6. Concernant l’étude de
progression, Hong et al. (2017) proposent d’utiliser un arbre de décision unique pour
toutes les courbures, correspondant à celui proposé par Komeili et al. (2015b) et pré-
senté à gauche de la figure 6.5. Les résultats montrent que la méthode proposée permet
de détecter avec précision les cas modérés et graves des courbures saines, ainsi que les
scolioses non progressives. L’utilisation de ces nouveaux arbres décisionnels en pratique
clinique permettrait d’éviter 31% des examens radiologiques prescrits.

FIGURE 6.6: Comparaison des arbres de décisions proposés par Komeili et al. (2015a) à gauche
et Hong et al. (2017) à droite, avec en haut les arbres pour les courbures thoraciques et thoraco-
lombaires et en bas ceux pour les courbures lombaires

Étude des valeurs seuils pour l’analyse des cartes d’asymétrie

Par la suite, les études de Ghaneei (2017) et Ghaneei et al. (2018) visent à améliorer
la procédure d’isolement des patchs d’asymétrie, en éliminant les erreurs dues aux che-
vauchements de patchs. Les méthodes utilisées pour isoler les patchs dans les études
de Komeili et al. (2014, 2015a,b) et de Hong et al. (2017) ne sont pas détaillés préci-
sément. Komeili et al. (2015a,b) expliquent uniquement qu’ils utilisent une détection
automatique des patchs et Hong et al. (2017) indique utiliser leur méthode. Cepen-
dant, Ghaneei (2017) relève le contraire et explique que les procédures d’identification
des patchs sont manuelles. Ainsi, l’objectif des études de Ghaneei (2017); Ghaneei et al.
(2018) est d’éliminer l’étape manuelle consistant à isoler les patchs d’asymétrie sans
compromettre la précision de la méthode de surveillance des courbures scoliotiques.
Plus précisément, ils pensent que cela augmenterait la précision de l’analyse d’identi-
fication des patients susceptibles de ne pas passer un nouvel examen radiologique, car
présentant une scoliose légère ou une absence de progression depuis la dernière visite.
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Dans cette étude, le seuil, au-delà duquel l’asymétrie est considérée comme une dé-
formation scoliotique, est modifié de 3 mm à 10 mm par pas de 0,33 mm jusqu’à ce
que les taches isolées correspondent aux courbures du rachis observées sur les radio-
graphies. Le seuil optimal, qui définit l’asymétrie minimale comme une déformation
scoliotique et permet d’éviter au maximum le chevauchement des patchs, a été évalué
à 9,33 mm. La figure 6.7 compare les deux méthodes avec à gauche les patchs définies
par Komeili et al. (2015b) et à droite, par Ghaneei (2017). La carte d’asymétrie obtenu
par Komeili et al. (2015b), c’est à dire avec un seuil de normalité entre -3mm et +3mm,
indique alors 4 régions d’asymétries. Cependant, visuellement, un opérateur aurait ten-
dance à détecter 6 régions, du fait que les deux patchs se situant dans la partie inférieure
du dos se rétrécissent au milieu de leur hauteur, de manière significative. Ainsi, en fixant
le seuil de normalité à 9.33mm, Ghaneei (2017); Ghaneei et al. (2018) détectent bien 6
patchs comme l’oeil humain.

FIGURE 6.7: Étude des différences des différents seuils avec à gauche une carte d’asymétrie avec
un seuil de 3 mm comme proposé par Komeili et al. (2015b) et à droite, la carte d’asymétrie du
même dos mais avec un seuil de 9,33 mm tel que proposé par (Ghaneei, 2017). On observe alors
le meilleur isolement des patchs d’asymétrie avec le seuil de 9,33 mm.

Pour mesurer les paramètres surfaciques, les patchs d’asymétries sont ensuite isolés
à l’aide de la méthode suivante :

1. identification du point avec la valeur d’asymétrie la plus élevée;

2. définition d’une sphère de rayon 5 mm et dont le point central est celui identifié à
l’étape précédente;

3. étude de tous les points à l’intérieur de la sphère avec une asymétrie supérieure au
seuil décisionnel de 9,33 mm et ajout des points dans le patch d’asymétrie isolé ;

4. considération de chaque point ajouté comme le centre d’une nouvelle sphère et
itération des étapes 2 et 3 pour élargir progressivement la limite du patch d’asy-
métrie.
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Le nouveau seuil calculé pour définir les patchs d’asymétrie isole avec succès les dif-
férents patchs situés dans la section des deux tiers supérieurs du dos, correspondant
aux zones thoraciques et thoraco-lombaires, de ceux situés dans le tiers inférieur du
dos, correspondant à la zone lombaire. Ainsi, les auteurs proposent une automatisa-
tion de l’analyse, tout en conduisant à des résultats semblables en termes de sensibilité
concernant l’identification de la sévérité de la courbe que dans les travaux précédem-
ment présentés par Komeili et al. (2015a,b). Les étapes dépendant de l’opérateur, qui
était auparavant nécessaires pour isoler certains patchs, peuvent donc être supprimées.
Cependant, un risque plus élevé d’erreur de classification des cas sans progression a été
relevé. Les résultats montrent tout de même que 39% des patients dont la scoliose est
non progressive peuvent éviter les radiographies.

Optimisation de la procédure par machine learning

Dans un chapitre de son manuscrit, Ghaneei (2017) propose d’utiliser une technique
de machine learning pour améliorer les résultats obtenus avec les arbres de décisions.
L’objectif est donc d’obtenir un modèle de classification plus performant et moins coû-
teux en termes d’effort, basé sur les paramètres d’asymétrie calculé sur la carte d’asy-
métrie, pour classer les patients atteints d’une scoliose en fonction de la gravité et de
progression de courbure anormale du rachis. La méthode proposée utilise l’algorithme
k-NN 4, afin de relier les paramètres d’asymétrie et l’angle de Cobb. Que ce soit pour la
classification de la gravité de la courbure scoliotique ou pour celle de la progression, les
deux critères définis précédemment (le maximum d’asymétrie (équation 6.2) et la RMS
(équation 6.3) sont utilisés. Des progrès considérables ont été réalisés dans la classifica-
tion de la sévérité des courbes situées dans la section lombaire. Les résultats montrent
aussi une augmentation importante de la sensibilité et de la spécificité pour l’identifi-
cation de la progression de la courbure entre deux examens. Cependant, quelques ré-
sultats erronés ont été observés pour des patients ayant un indice de masse corporelle
supérieur à 25 ou en cas de scoliose double. Concernant cette étude, si les cliniciens
utilisaient cet algorithme et décidaient de ne pas exposer les patients atteints d’une sco-
liose légère ou dont la scoliose n’a pas évolué, 55% des patients pourraient éviter un
examen radiologique.

Un nouvel indice fondé sur la carte d’asymétrie

Pour finir, Sudo et al. (2018) propose d’utiliser un nouvel indice d’asymétrie Ias ym ,
calculé à partir de la carte d’asymétrie et de le comparer à l’angle de Cobb. Pour cela, un
rééchantillonnage régulier des nuages de points original et réfléchi sur une grille rectan-
gulaire de points 2D est effectué et seuls les points appartenant à une région d’intérêt
sont utilisés. Ces derniers doivent se situer à une distance imposée autour du plan de
symétrie et sont nommés points valides de la grille. Ensuite, Ias ym est défini comme

4. L’algorithme k-NN est l’un des algorithmes d’apprentissage supervisé les plus simples.
D’après Mathieu-Dupas (2010) : "Dans un contexte de classification d’une nouvelle observation x,
l’idée fondatrice simple est de faire voter les plus proches voisins de cette observation. La classe de x est
déterminée en fonction de la classe majoritaire parmi les k plus proches voisins de l’observation x."
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l’écart moyen par rapport aux points de la grille inclus dans l’ensemble de points de la
grille valide Gν à l’aide de l’équation 6.4 qui représente précisément le degré d’asymétrie
de manière quantitative.

Ias ym = 1

|Gν|
∑

(i , j )∈Gν

(asymétrie(Pi )) (6.4)

avec |Gν| le nombre de points valides de la grille. Cette étude a démontré une bonne
capacité discriminative à déterminer si un individu nécessite une radiographie supplé-
mentaire pour confirmer le diagnostic.

Autres travaux

D’autres travaux de recherches, un peu plus éloignés du sujet initial, ont été trouvés.
Hill et al. (2014) étudient les différences entre les cartes d’asymétrie de la surface du

torse de patients scoliotiques, calculées à partir de l’étude de l’antirotation (composée
d’une rotation autour d’un axe et d’une réflexion par rapport au plan perpendiculaire
à cet axe) et à partir de l’étude d’une symétrie orthogonale plane simple. Aucun apport
de l’étude de l’antirotation n’a été mis en avant par rapport à l’utilisation d’un plan de
symétrie simple.

Ho et al. (2015) analysent des cartes d’asymétries du torse chez l’individu sain. Comme
expliqué au chapitre 5 et suggéré par Ekrami et al. (2018), ce type d’étude est intéressante
et pourrait permettre d’appliquer un facteur de correction afin de prendre en compte
l’asymétrie naturelle.

Trovato et al. (2013) étudient l’asymétrie de la poitrine des adolescentes scoliotiques
et proposent une classification fiable de ces déformations en cinq groupes, tous présen-
tant des déviations dépassant le seuil de 3 mm généralement observé chez des adoles-
centes sans scoliose.

6.3 Mise en place d’une base de données de surface du dos

6.3.1 Cohorte de patients et acquisitions de la surface du dos

Dans Bolzinger (2017), on trouve une étude visant à étudier la corrélation entre les
paramètres fournis par le dispositif BIOMOD L et l’angle de Cobb. Dans le cadre de
cette étude, un protocole clinique a été mené au centre hospitalier universitaire Pur-
pan de Toulouse. Celui-ci a permis la construction d’une cohorte de 123 enfants, âgés
en moyenne de 12 ans et tous atteints d’une scoliose idiopathique. Ce protocole indi-
quait que chaque enfant devait effectuer 3 visites espacées de 6 mois. Lors de chaque vi-
site, une consultation clinique de suivi de scoliose, une radiographie de face et de profil
et deux acquisitions de surface topographiques ont été réalisées. Ces différents examens
ont été effectués le même jour et dans un laps de temps rapproché, afin de correspondre
à la même réalité clinique. Les acquisitions de la surface du dos ont été réalisées à l’aide
d’un BIOMOD L (figure 6.8, à droite) par 4 techniciens formés par cette tâche. Comme
expliqué dans le chapitre 2, l’opérateur a marqué au crayon rouge des points anato-
miques caractéristiques du dos, prédéfinis à l’avance. La figure 6.8, au milieu, illustre
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cette étape : C7 est marqué par une croix rouge à la base du cou, les deux EIPS corres-
pondent aux deux croix côte à côte dans la partie inférieure du dos, le pli interfessier
est marqué d’un trait et les processus épineux par des points. Les patients ont ensuite
été placés dans la "position clavicule", telle qu’illustrée figure 6.8, à gauche. Cette po-
sition correspond à la position radiologique de référence et donc celle utilisée pour les
radiographies effectuées dans le cadre de ce protocole. L’opérateur réalisait ensuite l’ac-
quisition de la surface du dos à l’aide de BIOMOD L puis effectuait la reconstruction.

FIGURE 6.8: Protocole du projet mené dans Bolzinger (2017) : placement du patient dans la po-
sition clavicule (à gauche), marquage des caractéristiques anatomiques (au milieu), acquisition
à l’aide du dispositif BIOMOD L.

Une collaboration entre AXS Médical (DMS Imaging) et le centre hospitalier uni-
versitaire Purpan de Toulouse a alors été convenue. Ainsi, nous avons eu l’autorisation
d’utiliser une partie des acquisitions et des informations rassemblées dans le cadre de
cette cohorte, dans le but de faire une première étape de validation des nouveaux algo-
rithmes proposés dans le cadre de l’évolution et du suivi de la scoliose.

6.3.2 Prétraitement des maillages surfaciques 3D

Problématique

La première limite de l’étude des asymétries de la surface du dos provient de la mé-
thode d’acquisition et de reconstruction de la surface. En effet, Ahmad et al. (2017) ex-
pliquent que lorsque les contours anatomiques sont mal segmentés ou que la zone d’in-
térêt est partiellement acquise, l’efficacité de la détection du plan de symétrie devient
problématique. Ils expliquent aussi qu’il est indispensable d’identifier avec précision le
plan de symétrie optimal pour mesurer l’asymétrie entre les régions correspondantes.
De plus, l’état de l’art a mis en avant que l’une des mesures utilisées pour l’étude des
patchs d’asymétries est la localisation et la valeur du point d’asymétrie maximale. Or, Pa-
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tel et al. (2015) expliquent que les mesures des asymétries minimales et maximales se
révèlent être fortement influencées par les contours de la structure.

Lors de la reconstruction de la surface du dos à l’aide du logiciel BIOMOD, les points
représentant les bras, les hanches, la tête et le cou sont sélectionnés et supprimés. Du
fait des étapes de la reconstruction optique 3D dépendantes de l’opérateur, il arrive par-
fois que les maillages 3D surfaciques du dos incluent des parties du cou, des bras ou
des fesses qui sont des parties aberrantes du point de vue de notre application. En effet,
ces zones se situant au niveau des contours du maillage peuvent rendre la structure non
symétrique et générer des erreurs dans les calculs de paramètres.

Ainsi, nous avons rencontré ce problème puisque notre méthode de détection d’une
surface de symétrie et de calcul de la carte d’asymétrie courbe se base sur la détection de
plans de symétrie locaux, nous avons aussi rencontré ce problème. Comme le montre la
figure 6.9, le calcul du plan de symétrie local d’une bande contenant une partie du bras
se trouve forcément impacté. En effet, le calcul est initialisé à l’aide de l’ACP et du centre
de gravité de la bande. L’initialisation étant faussée, le trimmedICP ne peut identifier les
points du bras comme des points aberrants.

FIGURE 6.9: Influence de la segmentation de la surface du dos sur l’algorithme : la présence
d’une partie du bras droit sans correspondance à gauche perturbe le calcul des plans de symé-
tries locaux à ce niveau et ainsi la surface de symétrie dévie à droite.

De ce fait, nous proposons une étape de prétraitement automatique spécifique aux
maillages surfaciques du dos, exécutée en amont de notre algorithme de calcul de sur-
face de symétrie et de carte d’asymétrie.
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Méthode de prétraitement

La méthode de prétraitement des maillages surfaciques du dos est décrite par les
étapes suivantes et illustré figure 6.10.

À partir du maillage surfacique 3D du dos et des positions des 4 marqueurs cutanés
3D (C7, EIPS droit et gauche, PIF) :

1. Calcul des normales pour chacun des points du maillage surfacique original du
dos S ;

2. Définition du plan sagittal du dos, tel que décrit par la SRS (Scoliosis Research
Society 5 ) : le plan sagittal du dos passe par le pli interfessier et est perpendiculaire
à l’axe défini par les deux EIPS;

3. Réflexion de S à travers le plan sagittal et obtention de la surface réfléchie S′ ;

4. Lancement d’un rayon en chaque point original de S, ayant pour direction sa nor-
male ;

5. Si le rayon traverse la surface réfléchie S′, le point original est gardé ; sinon il est
retiré.

FIGURE 6.10: Appariement des points du maillage réfléchi avec ceux du maillage original

Ainsi, l’algorithme présenté propose de rendre les maillages bilatéralement symé-
triques, comme illustré à la figure 6.11. Cependant il n’est pas destiné à segmenter la
surface du dos dans le but de supprimer les zones des bras ou du cou. Ce fait peut être
limitant comme le montre le résultat figure 6.12. De plus, pour des structures incurvées,
telle que la surface du dos lorsque le patient est en inclinaison latérale, la méthode de
prétraitement devra être adaptée.

5. https ://www.srs.org/professionals/online-education-and-resources/glossary/three-dimensional-
terminology-of-spinal-deformity
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FIGURE 6.11: Méthode de prétraitement des maillages surfaciques du dos, avec à gauche le
maillage avant le prétraitement et à droite le maillage obtenu : la partie non symétrique cor-
respondant au bras droit a été supprimée.

FIGURE 6.12: Illustration d’un maillage surfacique du dos qui est symétrique et pour lequel le
prétraitement que nous proposons présente des limites
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6.4 Étude de l’application de la carte d’asymétrie courbe aux
dos scoliotiques

Dans le chapitre 2, nous avons recensé les scolioses thoraciques, thoracolombaires,
lombaires, doubles et triples. Malheureusement, la base de données des acquisitions 3D
surfaciques du dos n’est pas uniformément représentative de tous les cas énumérés. Ce
fait n’est pas surprenant, puisque selon Haumont (2010), parmi les scolioses à courbure
principale unique :

— les scolioses thoraciques représentent 25% des scolioses idiopathiques, avec une
vertèbre apicale située entre T2 et T11 ;

— les scolioses thoracolombaires représentent environ 20% des scolioses idiopathiques,
avec une vertèbre apicale située entre T12 ou L1 ;

— les scolioses lombaires représentent environ 25% des scolioses idiopathiques, avec
une vertèbre apicale située entre L2 et L4.

Les scolioses à deux courbures principales représentent 30% des scolioses idiopa-
thiques. Parmi ces dernières, les scolioses doubles thoraciques sont rares, de l’ordre de
1%. Celles-ci peuvent s’associer à une troisième courbure lombaire et constituer alors la
scoliose triple, qui sont ainsi très rares. De ce fait, les scolioses thoraco-lombaires sont
très peu représentées dans la base de données, sûrement du fait qu’elles sont souvent à
prédominance thoracique ou lombaire et donc associées aux scolioses respectivement
thoraciques ou lombaires. Quant aux scolioses triples, ces dernières étant très rares,
aucun cas n’a été détecté dans cette étude. La validation qui va suivre se basera donc
principalement sur trois types de scolioses qui seront la scoliose thoracique, la scoliose
lombaire et la scoliose double.

Pour tous les résultats que nous allons présenter, la couleur verte indiquera une
asymétrie faible, les taches bleues correspondront à de grandes distances positives qui
indiquent que la surface originale du dos est "au-dessus" de sa version symétrisée et
donc à des parties plus arrondies, tandis que des taches rouges indiquent le contraire et
mettent en évidence des zones plus creusées.

6.4.1 Comparaison entre les cartes d’asymétrie plane et courbe

La première expérience consiste à évaluer visuellement l’apport de la carte d’asymé-
trie courbe, calculée à partir de la surface de symétrie courbe, par comparaison à celle
obtenue avec un plan de symétrie. Les résultats sont présentés figure 6.13.
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La première colonne présente la carte d’asymétrie planaire obtenue en utilisant un
plan de symétrie de la surface du dos, calculé avec l’algorithme de type ICP présenté
dans la section 4.4.3. La deuxième colonne montre les résultats obtenus avec une sur-
face de symétrie du dos et notre méthode de calcul de la carte d’asymétrie courbe.

Le premier patient est atteint d’une scoliose thoracique, il est donc attendu d’obser-
ver des déformations dans la partie supérieure de la surface du dos. Les résultats obte-
nus avec le plan de symétrie montrent bien une asymétrie dans le haut du dos avec une
très forte asymétrie au niveau des épaules mais aussi une petite asymétrie dans la partie
inférieure. Inversement, les résultats obtenus avec notre surface de symétrie montrent
uniquement une asymétrie dans la partie supérieure. De plus, la courbure de la ligne
de symétrie et l’orientation de la surface de symétrie au niveau de la partie thoracique
appuient le diagnostic clinique.

Le deuxième patient est atteint d’une scoliose lombaire. La surface de symétrie qui
se tord dans le bas du dos, ainsi que la visualisation des asymétries au même niveau,
permettent de déterminer le type de scoliose correct. Au contraire, les résultats obtenus
avec un plan de symétrie montrent une double scoliose avec la zone asymétrique la plus
importante au niveau l’omoplate et conduisent donc à un diagnostic erroné.

Le troisième patient est atteint d’une double scoliose, qui est une déformation de la
colonne vertébrale qui engage les segments thoracique et lombaire. La carte d’asymétrie
obtenue avec le plan de symétrie montre clairement une double déformation, avec deux
zones d’asymétries importantes au niveau des épaules et de la région lombaire, mais
avec le même motif, les zones creusées se situent à gauche et les parties arrondies à
droite. Ces observations sont incompatibles avec le diagnostic. Au contraire, même si
la ligne de symétrie est assez droite, la surface de symétrie incurvée montre clairement
les deux angulations opposées. La carte d’asymétrie courbe met également en évidence
deux motifs bleus / rouges symétriques inversés entre les zones lombaire et thoracique,
ce qui concorde avec le diagnostic. De plus, nous pouvons localiser et délimiter avec
précision les zones asymétriques à des fins de surveillance.

Lors de son étude visant à évaluer le nombre de courbures en comptant les patchs
d’asymétries, Komeili et al. (2015a) expliquaient que les opérateurs trouvaient très sou-
vent un nombre plus important de patchs que ceux réellement souhaités. Ces derniers
se situaient très souvent au niveau du segment thoracique proximale, c’est-à-dire le seg-
ment constitué des vertèbres thoraciques les plus hautes (L1-L5). Pour les trois patients
étudiés, nous observons aussi cette limite pour les 3 cartes d’asymétrie planaires et nous
remarquons aussi que ces patchs d’asymétrie sont plus faibles voire inexistants pour la
carte d’asymétrie courbe.

Ainsi, bien que le calcul d’une carte d’asymétrie courbe soit un peu plus complexe
que celui d’une planaire, les résultats sembleraient pouvoir solutionner des limites ren-
contrées dans les méthodes précédemment proposées dans la littérature.
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FIGURE 6.13: Comparaison des cartes d’asymétries obtenues avec un unique plan de symétrie
(à gauche) et avec une surface de symétrie courbe (à droite), pour les trois types de scolioses.
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Comment établir des seuils sur les valeurs d’asymétrie?

Concernant l’application de l’analyse d’asymétrie d’une structure anatomique, Ah-
mad et al. (2017) expliquent qu’un autre défi majeur est la variabilité et la complexité des
déformations dues à la scoliose ainsi qu’aux changements de positions. De plus l’état de
l’art présenté dans ce chapitre a mis en avant la difficulté à établir la valeur seuil de
l’asymétrie, permettant de distinguer les zones saines ou déformées.

Avant même de calculer des paramètres surfaciques pour étudier l’asymétrie de ma-
nière quantitative, il est nécessaire d’isoler les patchs d’asymétrie de manière optimale (Hong
et al., 2017; Ghaneei, 2017; Ghaneei et al., 2018). Afin d’effectuer cette étape, les tra-
vaux proposés par Komeili et al. (2014, 2015a,b) semblent nécessiter une étape ma-
nuelle (Ghaneei et al., 2018; Ghaneei, 2017). Or, l’un des objectifs des processus d’ana-
lyse topographiques des asymétries du buste est d’éliminer l’utilisation de marqueurs et
d’automatiser les analyses, dans le but de diminuer au maximum toute variabilité dans
la mesure et de favoriser la reproductibilité. De plus, Ghaneei (2017) et Ghaneei et al.
(2018) ont expliqué que la détection automatique des patchs a été reconnue comme un
processus complexe car les tentatives ont abouti à la fusion de patchs conduisant à des
résultats d’asymétrie inexacts, comme illustré figure 6.7.

Concernant l’utilisation d’arbre de décision, de la même manière que pour l’isola-
tion des patchs, leurs analyses sont sensibles aux valeurs de seuil utilisées. Un change-
ment mineur de la valeur d’une variable peut conduire à des changements majeurs de
décisions. De plus, un autre inconvénient important est que la définition des arbres de
décision suppose que, lorsque les paramètres d’asymétrie augmentent, l’angle de Cobb
augmente également. Cependant, Ghaneei (2017) suggère aussi que lorsque le maxi-
mum et la RMS de l’asymétrie augmentent, l’angle de Cobb peut fluctuer dans une large
plage. Par conséquent, cette hypothèse peut entraîner une classification erronée du sta-
tut du patient.

Pour rappel et comme illustré figure 6.7, différentes propositions de valeur seuils ont
été faites pour distinguer les zones saines et asymétriques. Komeili et al. (2014, 2015a,b)
proposaient de seuiller à 3 mm et Ghaneei (2017) et Ghaneei et al. (2018) à 9.33mm.
La figure 6.14 reprend les cartes d’asymétrie des 3 patients précédents. Les images de
gauches seuillent l’asymétrie à 10 mm, les images centrales à 6.67 mm et les images de
droite à 3.33 mm. Le patient (a) atteint d’une scoliose thoracique laisse à penser que
le seuil de 3.33 mm est trop fin pour évaluer les asymétries, nous observons des petits
patchs qui viennent induire une complexité dans l’analyse de la carte d’asymétrie. À
l’inverse, le seuil de 10 mm semble trop élevé, on remarque que les asymétries du pa-
tient (a) et (b) ne sont pas mises en avant. Ainsi, pour la suite des résultats étudiés dans
cette partie, nous allons utiliser un seuil médian aux propositions de la littérature, égal
à 6.67 mm.
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(a) Patient n°1

(b) Patient n°2

(c) Patient n°3

FIGURE 6.14: Comparaison des cartes d’asymétries courbes obtenues avec différents fenêtrages
de l’échelle des couleurs utilisée pour visualiser les asymétries. Le fenêtrage de l’échelle des cou-
leurs est réglé entre -30 mm et 30 mm pour la première colonne, entre -20 mm et 20 mm pour la
seconde et entre -10 mm et 10 mm pour la troisième. Ainsi, le seuil visuel distinguant les zones
saines (vertes) et asymétriques (bleues et rouges) est d’environ 9,5 mm pour la première colonne,
6 mm pour la deuxième et 3 mm pour la troisième.
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6.4.2 Étude de cas n°1 : les scolioses thoraciques

La figure 6.15 illustre 4 cartes d’asymétries courbes d’enfants atteints de scolioses
thoraciques.

Pour ces 4 patients, nous observons bien que les déformations les plus importantes
se situent dans la partie supérieure du dos.

Les patients (a) et (d) ont deux profils similaires, ce sont toutes les deux des filles,
d’un âge et d’un IMC proches, ayant deux scolioses thoraciques évaluées avec un angle
de Cobb semblables. Néanmoins, les informations que nous connaissons ne nous in-
diquent pas quelle est la vertèbre apicale. Nous remarquons alors que les asymétries de
la patiente (a) sont bien plus conséquentes que celle de la patiente (d).

Les patients (b) et (c) ont deux scolioses thoraciques ayant un angle de Cobb sem-
blables, cependant, les asymétries identifiées sur le dos de la patiente (c) semblent in-
férieures à celles du patient (b). Nous pensons que cela peut provenir de deux faits. Le
premier correspond au port du corset. Si le temps entre le moment où la patiente à re-
tirer son corset et le moment où l’acquisition a été prise est trop faible, la forme du dos
est encore influencée par le port du corset et ainsi les déformations sont moins visibles.
Nous pensons que le second paramètre d’influence est l’IMC. Plus celui-ci est élevé, plus
la surface du dos est lisse, et moins les déformations sont visibles.

À l’inverse, il ne paraît pas étonnant que les asymétries de la patient (d) soient infé-
rieures à celles de la patient (a) qui pourrait s’expliquer par le port d’un corset.

(a) Fille de 10 ans,
IMC de 16, angle de
Cobb de 15 degrés, ne
portant pas de corset

(b) Garçon de 12
ans, IMC de 15,
angle de Cobb de
19 degrés, ne por-
tant pas de corset

(c) Fille de 11 ans,
IMC de 16, angle de
Cobb de 14 degrés,
ne portant pas de
corset

(d) Fille de 11 ans,
IMC de 18, angle de
Cobb de 20 degrés,
portant un corset

(e)
Échelle
des
cou-
leurs

FIGURE 6.15: Cartes d’asymétrie de 4 patients atteints de scoliose thoracique
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6.4.3 Étude de cas n°2 : les scolioses lombaires

La figure 6.16 illustre 3 cartes d’asymétries courbes de patients atteints de scoliose
lombaire.

L’analyse de la patiente (a) détecte la scoliose lombaire sans aucun doute. En effet,
une asymétrie relativement importante est décelée dans la partie inférieure du dos. De
plus, nous remarquons que la surface de symétrie est relativement rectiligne sur la partie
supérieure du dos alors qu’une asymétrie significative de la surface de symétrie, ainsi
qu’une torsion, sont notables dans la partie inférieure.

La visualisation d’une forte déformation dans la partie inférieure du dos sur la carte
d’asymétrie du patient (b) nous permet aussi d’identifier une scoliose lombaire, malgré
une surface de symétrie relativement plane.

À l’inverse, l’analyse de la patiente (c) montre très peu de déformation de la surface
du dos. Cependant, la visualisation de la surface de symétrie, qui comme dans le cas
(a), est relativement rectiligne sur la partie supérieure du dos mais dévie et se tord de
manière significative au niveau de la partie inférieure du dos.

(a) Fille de 14 ans, IMC de
20, angle de Cobb de 10 de-
grés, portant un corset

(b) Fille de 12 ans, IMC de 17,
angle de Cobb de 24 degrés,
portant un corset

(c) Fille de 12 ans, IMC de
15, angle de Cobb de 10 de-
grés, ne portant pas de cor-
set

(d)
Échelle
des
couleurs

FIGURE 6.16: Cartes d’asymétrie de 3 patients atteints de scoliose thoracique
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6.4.4 Étude de cas n°3 : les scolioses doubles

La figure 6.17 illustre trois cas de scoliose double avec des angles de Cobb relati-
vement différents. Cette étude de cas montre alors que les types de cartes d’asymétrie
sont identiques. Nous observons quatre patchs d’asymétries principaux : deux dans la
partie supérieure du dos et deux dans la partie inférieure du dos, avec une inversion de
couleurs. De plus, nous observons que plus l’angle de Cobb est élevé, plus les zones des
patchs d’asymétries sont conséquentes et plus les valeurs maximales d’asymétrie sont
élevées.

La figure 6.18 illustre deux cartes d’asymétrie de patients ayant le même IMC et at-
teints d’une scoliose double avec des angles de Cobb semblables. De nouveau, nous ob-
servons le même type de déformation de la surface du dos que dans les cas précédents.
Cependant, à l’inverse de ce que nous avions pu observer, nous remarquons que les im-
portances des asymétries ne sont pas les mêmes malgré des angles de Cobb proches.
Comme dans l’étude de cas des scolioses thoraciques, nous pensons que cela est dû au
port du corset.

La figure 6.19 illustre deux cartes d’asymétrie de patients portant un corset, mais
ayant un IMC différent, et atteints d’une scoliose double. De nouveau, nous constatons
le même type de déformation de la surface du dos que dans les cas précédents. Cepen-
dant, à l’inverse de ce que nous avions pu observer, nous remarquons que les impor-
tances des asymétries sont diminuées lorsque les angles de Cobb augmentent. Comme
dans l’étude de cas des scolioses thoraciques, nous pensons que cela est dû à l’influence
de l’IMC.

(a) Fille de 13 ans, IMC de 15,
angles de Cobb de 10 et 20
degrés, portant un corset

(b) Fille de 13 ans, IMC de 16,
angles de Cobb de 20 et 30 de-
grés, portant un corset

(c) Garçon de 12 ans, IMC de
15, angles de Cobb 15 et 11 de-
grés, ne portant pas de corset

(d)
Échelle
des
couleurs

FIGURE 6.17: Cartes d’asymétrie de 3 patients atteints de scoliose double
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(a) Fille de 14 ans, IMC de 18, angles de
Cobb de 20 et 20 degrés, ne portant pas
de corset

(b) Fille de 13 ans, IMC de 18, angles de
Cobb de 22 et 25 degrés, portant un corset

(c) Échelle
des couleurs

FIGURE 6.18: Cartes d’asymétrie de 2 patients atteints de scoliose double

(a) Fille de 13 ans, IMC de 18, angles
de Cobb de 19 et 12 degrés, portant un
corset

(b) Fille de 13 ans, IMC de 21, angles
de Cobb de 22 et 24 degrés, portant
un corset

(c) Échelle
des couleurs

FIGURE 6.19: Cartes d’asymétrie de 2 patients atteints de scoliose double
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6.4.5 Étude de cas n°4 : évolution de la scoliose

La figure 6.20 présente des cartes d’asymétrie courbes, calculées à partir de 3 ac-
quisitions d’une même patiente, espacées de 6 mois comme indiqué par le protocole
clinique décrit dans la section 6.3.1. Lors des deux premières consultations de cette pa-
tiente, une scoliose thoracique de 24 degrés puis de 30 degrés a été observée sur le bilan
radiographiques. Cependant, lors de sa troisième consultation, une scoliose double de
24 et 22 degrés a été détectée.

Concernant les cartes d’asymétrie courbes obtenues, nous remarquons pour les deux
premières acquisitions qu’en effet, une déformation thoracique proéminente est mise
en avant. Néanmoins, à la différence des cas de scolioses thoraciques présentés pré-
cédemment, nous observons aussi une seconde déformation inverse. Du point de vue
de la zone impactée, celle-ci est nettement inférieure à la première mais pourtant, les
valeurs d’asymétrie semblent tout de même élevées, ce qui laisse à penser que la carte
d’asymétrie courbe montrait la progression de la scoliose vers une double courbure. On
remarque ensuite, sur l’acquisition correspondant à sa troisième visite, que la scoliose
double est bien détectée par la carte d’asymétrie.

(a) Carte d’asymétrie obte-
nue avec l’acquisition à t = 0,
angle de Cobb thoracique de
24 degrés

(b) Carte d’asymétrie obte-
nue avec l’acquisition à t = 7
mois, angle de Cobb thora-
cique de 30 degrés

(c) Carte d’asymétrie
obtenue avec l’acquisition
à t = 13 mois, évolution de
la scoliose thoracique vers
une scoliose double tho-
racique thoracolombaire
d’angles de Cobb de 24 et
22 degrés

(d)
Échelle
des
couleurs

FIGURE 6.20: Étude des évolutions des asymétries chez une fille de 12 ans, IMC de 16, portant
un corset
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6.5 Discussion

Les différentes études de cas présentées dans la section précédente ont pu mettre en
avant l’intérêt de la méthode. Que ce soit pour les scolioses simples ou doubles, faibles
ou fortes, la nouvelle méthode proposée réussit à déceler des asymétries permettant de
détecter une anomalie interne du rachis. Cependant, nous remarquons une influence
du port du corset ainsi que de l’IMC sur les asymétries observées sur les cartes. Ce fait
vient conforter l’étude de Pazos et al. (2007), qui montrait que chercher une corrélation
directe entre l’angle de Cobb et une mesure d’asymétrie n’était pas une méthode perti-
nente pour prédire la configuration interne du rachis à partir de la surface externe.

D’un point de vue technique, d’après Hierholzer (1985), une précision et une densité
suffisantes du nuage de points sont nécessaires pour un bon calcul de symétrie. Ainsi,
des problèmes peuvent survenir lors de la comparaison des deux maillages. Dans le cas
où la déformation du dos est trop importante ou si l’échantillonnage de l’acquisition est
trop faible, certains couples de points peuvent être mal appariés. La précision des re-
constructions de la surface du dos obtenue par BIOMOD L a été évaluée à 2 mm. Ainsi,
lorsque la discrétisation est un peu faible (ce qui peut arriver autour des occultations
des omoplates par exemple), la distance au point le plus proche peut être faussée. C’est
pourquoi, calculer des distances euclidiennes entre les points les plus proches de la sur-
face originale vers celle réfléchie peut-être une méthode trop approximative par rapport
aux valeurs d’asymétries calculées. Une solution pourrait être d’utiliser la méthode pro-
posée pour le prétraitement du maillage, lors du calcul de la surface de symétrie et de
la carte d’asymétrie. Comme le montre la figure 6.21 et comme suggéré par Kim et al.
(2015), les points seraient alors appariés sur une base anatomique car la normale prend
en compte la forme locale de la surface autour du point.

FIGURE 6.21: Calcul de l’asymétrie à l’aide des normales aux maillages
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6.6 Bilan

La symétrie de la surface du dos avait toujours été caractérisée et évaluée à l’aide
d’un plan de symétrie. Cependant, dans le cas où la surface du dos est fortement défor-
mée ou que le patient ne se tient pas en position naturelle, la surface de symétrie dévie
de manière importante par rapport à un unique plan de symétrie. C’est pourquoi, nous
avons introduit dans ce chapitre l’utilisation d’une carte d’asymétrie courbe, calculée
à partir de la surface de symétrie du dos, pour l’évaluation des déformations externes
induites par la scoliose. Ce chapitre a alors permis de montrer que détecter une surface
de symétrie plutôt qu’un plan de symétrie permet d’améliorer l’analyse des asymétries
de cette dernière. De plus, nous avons mis en avant l’intérêt de cette technique sur plu-
sieurs études de cas, représentent la plupart des cas qui peuvent être observés en routine
clinique.

Aux vues des bons résultats obtenus par cette étude, nous pensons que l’utilisation
de la surface de symétrie du dos pour l’évaluation de la scoliose mérite d’être investigué
en profondeur. En particulier, nous nous sommes posés la question de savoir si cette
dernière pourrait nous permettre d’évaluer les déformations du rachis en interne ? C’est
pourquoi, le chapitre suivant porte sur la modélisation 3D du rachis, à partir d’une sur-
face de symétrie du dos.
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MODÉLISATION 3D DU RACHIS

Nous avons vu dans la première partie de ce manuscrit qu’un des défis liés au développe-
ment des technologies optiques de reconstruction de la surface du dos et du tronc est la dé-
duction de paramètres internes du rachis, comme l’angle de Cobb, à partir de paramètres
externes surfaciques. Ainsi, afin d’analyser la configuration 3D du rachis, Turner-Smith
et al. (1988); Drerup et Hierholzer (1994, 1996) proposent d’extrapoler la ligne interne qui
passe par le milieu des corps vertébraux à partir de deux paramètres topographiques, à
savoir la ligne des épineuses et la rotation de la surface du dos. Dans cette partie, nous dé-
veloppons cette idée en utilisant la surface de symétrie non-planaire du dos pour le calcul
de ces deux paramètres.
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7.1 Introduction

L’évaluation de la scoliose se fonde principalement sur les positions des centres des
corps vertébraux et les rotations axiales des vertèbres, visualisées sur les radiographies
du rachis. Pour rappel, la rotation axiale d’une vertèbre correspond à sa rotation autour
de son axe longitudinal, une fois projetée dans le plan transverse (Mangone et al., 2013).
De plus, dans la suite, nous appellerons ligne interne, la ligne qui passe par le centre des
corps vertébraux. Ainsi, un des principaux objectifs des recherches dans le domaine vise
à avoir accès à ses paramètres, à partir d’acquisitions surfaciques 3D du dos. Plus globa-
lement même, l’idée serait de pouvoir déterminer de manière précise la configuration
spatiale interne du rachis à partir de paramètres surfaciques externes, afin de diminuer
le nombre de radiographies tout en ayant accès aux paramètres cliniques nécessaires.

Pour cela Turner-Smith et al. (1988) et Drerup et Hierholzer (1994) ont proposé une
méthode de calcul de la ligne interne à partir d’informations surfaciques, à savoir la
ligne des épineuse et la rotation de la surface du dos. Pour rappel, la ligne des épineuses
est la ligne formée par les processus épineux, visibles et palpables sur la surface du dos,
depuis le pli interfessier jusqu’à la vertèbre proéminente, vertèbre la plus saillante à la
base de la nuque, c’est-à-dire C7 ou T1.

Dans la suite de ce chapitre, nous nous positionnons dans un repère dans lequel la
position des points est déterminée par un trièdre (x, y, z) où x est la coordonnée latérale
c’est-à-dire droite-gauche, y est la coordonnée longitudinale qui renseigne la hauteur et
z est la coordonnée sagittale qui indique la profondeur.

Comme illustré figure 7.1, Turner-Smith et al. (1988) proposent de déterminer la po-
sition de la ligne interne en appliquant à la ligne des épineuses un ensemble de facteurs.
Pour différentes hauteurs y déterminées par la présence de marqueurs cutanés placés
le long de la ligne des épineuses, le premier facteur utilisé est la rotation axiale des ver-
tèbres ρ(y) = Kθ(y), avec θ(y) la rotation de la surface du dos proportionnelle à la ro-
tation axiale des vertèbres et K une constante de proportionnalité. Le second facteur
appliqué est lié à la profondeur de la vertèbre et est déterminé par L = 0.03(H +3h) où
L est la distance en millimètres entre la surface de la peau recouvrant le processus épi-
neux et le centre du corps vertébral, h est la distance entre la vertèbre proéminente et le
point étudié et H la distance entre la vertèbre proéminente et le milieu des deux EIPS.

En reprenant les mêmes notations, Drerup et Hierholzer (1994) propose d’extrapoler
la position de la ligne interne à l’aide de la règle suivante, illustrée figure 7.2. Soit le
point S = (xS , yS , zS) un point de la ligne des processus épineux, alors les coordonnées
de M = (xM , yM , zM ), son point correspondant sur la ligne qui passe par le centre des
corps vertébraux, sont données par :

xM = xS +∆x = xS +L(y)sin(ρ(y))
yM = yS = y
zM = zS +∆z = zS +L(y)cos(ρ(y))

(7.1)

avec L(y) = 0,132H−0,035y . Dans ce cas, Drerup et Hierholzer (1994) détermine l’angle
de rotation axiale ρ(y) à l’aide de N la normale au maillage de la surface du dos. Une
illustration de la méthode est proposée figure 7.3.
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FIGURE 7.1: Méthode de calcul de par Turner-Smith et al. (1988) pour extrapoler la ligne interne
à partir de la ligne des épineuses et de la rotation de la surface

FIGURE 7.2: Méthode de calcul de par Drerup et Hierholzer (1994) pour extrapoler la ligne in-
terne à partir de la ligne des épineuses et de la rotation de la surface

Dans un second temps, Drerup et Hierholzer (1996) ont proposé une nouvelle ap-
proche évitant certains problèmes de l’algorithme précédent. L’idée est de remplacer
la construction point par point de la courbe interne par une courbe paramétrique qui
approxime la ligne interne du rachis. Le choix des fonctions de paramétrisation a été
effectué à partir de l’étude de données radiographiques et biomécaniques, de manière à
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FIGURE 7.3: Principe de la méthode de Drerup et Hierholzer (1994), qui évalue la ligne interne à
partir de données surfaciques (illustrations de Huysmans et al. (2004)

prendre en considération le bruit, les valeurs aberrantes et les courbes irréalistes. L’ap-
proche consiste aussi à utiliser les équations 7.1 pour convertir le modèle de la ligne in-
terne en un modèle pour la ligne des processus épineux. Cependant, l’étude des courbes
a été menée uniquement dans le plan frontal. La représentation mathématique, illustrée
figure 7.4, dans le plan frontal est une courbe sinusoïdale modulée en fréquence telle
que :

xM (y) = A sin((1+ t + t y).2yΠ/λ+Φ) (7.2)

où les paramètres (A,λ,Φ) sont respectivement l’amplitude, la longueur d’onde et la
phase et sont directement liés aux paramètres cliniques tels que l’angle de Cobb ou la
localisation des vertèbres apicales et t un paramètre lié à la fréquence de la fonction si-
nusoïdale xM . Le premier graphique de la figure 7.4 illustre deux courbes obtenues en
faisant varier la valeur de A et en gardant tous les autres paramètres constants. Ainsi,
plus la valeur de A est importante, plus l’amplitude de la courbe l’est. Le second gra-
phique montre un exemple de courbe obtenue lorsque Φ est non nulle, on remarque
alors le décalage de la courbe. Les deux derniers graphiques illustrent l’influence du fac-
teur de fréquence (1+t +t y) : dans le cas du troisième, la fréquence est constante tandis
que le quatrième cas illustre le cas où la fréquence dépend de la hauteur y comme la
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représentation mathématique de xM proposée par Drerup et Hierholzer (1996). Ainsi,
cette paramétrisation permet de s’adapter à tous les cas de figures pouvant être obser-
vés dans le cas de la scoliose.

FIGURE 7.4: Graphique expliquant les différents paramètres de la fonction sinusoïdale xM

Selon la première équation du système 7.1, la ligne interne et la ligne des proces-
sus épineux sont directement liées entre elle. De plus, il existe une relation statistique
relation entre la déviation latérale et la rotation vertébrale :

ρ(y) = 3,400xM (y)/H (7.3)

avec H telle que défini précédemment et ρ(y) en radians. En combinant des équations
7.1, 7.2 et 7.3, la coordonnée latérale de la ligne des processus épineux est telle que :

xS(y) = (0,500+0,11y)xM (y) (7.4)

La méthode de Drerup et Hierholzer (1996) a alors été comparée à celle de Drerup
et Hierholzer (1994). Pour cela, les auteurs ont utilisé 478 acquisitions surfaciques et
radiologiques dans le plan frontal de 114 patients atteints de scolioses jusqu’à 52 degrés.
Les résultats obtenus ont montré une amélioration en termes de fiabilité, précision et
fidélité à la réalité terrain évaluée par radiographie. En effet, l’écart-type de la déviation
entre les lignes obtenues sur les radiographies et par la méthode de Drerup et Hierholzer
(1996) a été évaluée à 4.0 mm contre 4.6 mm pour la méthode de Drerup et Hierholzer
(1994). Ainsi l’utilisation de ce modèle améliore la détection de la ligne des processus
épineux, qui permet à son tour de construire un modèle considérablement amélioré de
la ligne interne du rachis. Néanmoins, le calcul des rotations axiales n’a pas été amélioré.

Huysmans et al. (2004) explique alors qu’une amélioration de la détection de la ligne
des épineuses et de la rotation de la surface permettrait encore de perfectionner la mo-
délisation interne du rachis à partir de la surface externe du dos. De plus, Drerup (2014)
explique que la construction de la ligne interne avec les méthodes présentées ci-dessus
ne fonctionne uniquement dans le cas où la déformation scoliotique est faible.

Dans la suite de ce chapitre, nous dresserons un état de l’art sur les méthodes de
détection de la ligne des épineuses puis nous nous intéresserons à sa localisation précise
l’aide de la surface de symétrie courbe. Puis, nous proposerons une nouvelle méthode
de calcul de l’angle ρ.
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7.2 Détection de la ligne des épineuses

7.2.1 Introduction

Habituellement, en pratique clinique, les médecins analysent la ligne des épineuses
en palpant les processus épineux ou à l’aide d’un fil à plomb comme expliqué au cha-
pitre 1. Ainsi, dès le développement des premières techniques d’acquisition surfacique
3D du dos, des travaux de recherches se sont naturellement orientés vers la détection
automatique de cette ligne afin de faciliter son analyse.

Une première façon de détecter la ligne des épineuses nécessite l’identification par
palpation et le marquage, par un opérateur, d’un certain nombre de processus épineux
avant d’effectuer l’acquisition 3D de la surface du dos. Les points 3D sur la surface du
dos correspondant à ces marqueurs sont ensuite détectés puis reliés afin d’estimer la
localisation de la ligne des épineuses. Ce type de méthode est aujourd’hui la référence
et c’est ce que l’on appellera dans la suite méthode cutanée.

Une des premières utilisations de la méthode cutanée proposée dans la littérature
est celle de Turner-Smith et al. (1988). Des morceaux de papier adhésif rectangle (9 mm
x 16 mm), qui serviront de marqueurs, sont placés au niveau des caractéristiques ana-
tomiques suivantes :

— la vertèbre proéminente;

— entre 4 à 10 processus épineux, entre la vertèbre proéminente et le sacrum;

— les deux épines iliaques postéro-supérieures (EIPS), dont leur milieu définira le
sacrum.

Une illustration de cette étape est montrée figure 7.5.

Le nombre de marqueurs placés au niveau des processus épineux est déterminé par
le praticien, de manière à ce qu’il soit suffisant pour indiquer les déviations latérales
des vertèbres. La méthode de Turner-Smith et al. (1988) consiste ensuite à identifier les
marqueurs cutanés sur l’acquisition 3D du dos. Pour effectuer cette dernière, les au-
teurs utilisent un scanner optique ISIS dont le fonctionnement se base sur la projection
d’un plan horizontal de lumière. Du fait de la méthode d’acquisition et du placement de
marqueurs cutanées noirs, la surface du dos acquise présente des trous d’une certaine
taille correspondant aux marqueurs. Néanmoins, il n’est pas précisé si la détection de
ces trous est automatique ou manuelle. Pour finir, la ligne des épineuses est approxi-
mée par une fonction polynomiale de degré 2 par morceaux, qui relie les barycentres de
chaque marqueur.

Cependant, un manque de précision (Poredoš et al., 2015; Di Angelo et al., 2011) et
de reproductibilité (Fidler et al., 1984) a été observé concernant le positionnement des
marqueurs nécessaire aux méthodes cutanées. En pratique, la variabilité du placement
des marqueurs cutanés est évaluée à 5 mm dans Fidler et al. (1984). Plus précisément,
dans le plan frontal, la marge d’erreur lors de la palpation du point médian des pro-
cessus épineux thoracique et lombaire peut atteindre 9,8 mm (Poredoš et al., 2015). De
plus, en cas de fortes déformations scoliotiques, certains médecins rapportent que les
marqueurs correspondants aux processus épineux sont les plus difficiles à placer. En
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effet, lorsque la rotation axiale d’une vertèbre est trop importante, il arrive que ce soit
l’épine la plus proche de la peau qui est marquée et que celle-ci correspond en fait à
une apophyse transversale et non au processus épineux recherché (cf figure 2.3). Par
ailleurs, l’étape de positionnement des marqueurs cutanés nécessite que les cliniciens
soient formés et est coûteuse en termes de temps.

Ainsi, il serait souhaitable que la détection de la ligne des épineuses soit automa-
tique et qu’elle ne nécessite le placement d’aucun marqueur cutané au niveau des ca-
ractéristiques anatomiques recherchées (Drerup et Hierholzer, 1994).

FIGURE 7.5: Identification et marquage des caractéristiques anatomiques par palpation (Turner-
Smith et al., 1988)
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7.2.2 Détection automatique de la ligne des épineuses

Un récent état de l’art des méthodes de détection, automatique et sans marqueur, de
la ligne des épineuses sur les maillages 3D de la surface du dos a été proposé par Cap-
petti et Naddeo (2017, 2018). L’ensemble des méthodes de la littérature peuvent être
regroupés en 2 classes :

1. les méthodes basées sur des sections parallèles qui utilisent toutes, plus ou moins
implicitement, l’étude des courbures 2D dans des sections de la surface du dos ou
par rapport à un axe privilégié ;

2. les méthodes basées sur des sections adaptatives de la surface du dos.

La majorité des celles-ci consistent à détecter le sillon dorsal, illustré par la figure 7.6.

FIGURE 7.6: Lien entre le sillon dorsal et la ligne des épineuses
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Méthodes basées sur des sections parallèles

La proposition générale sur laquelle se base ce groupe de méthodes est l’étude de la
symétrie de sections du dos. Ces dernières correspondent à l’intersection entre la sur-
face du dos et un plan de coupe, comme illustré figure 7.11. L’idée sur lequel se repose
la détection de la ligne des épineuses consiste à sectionner la surface du dos par un en-
semble de plans de coupe parallèles et de calculer pour chacune des sections obtenues,
le point P de la section qui minimise une fonction d’asymétrie latérale A(P). D’après Hie-
rholzer (1985); Drerup et Hierholzer (1996); Drerup (2014), ce point le plus symétrique
correspond au point de la ligne des épineuses et ainsi, plus globalement, la ligne des
épineuses peut être approximée par la détection de la ligne de symétrie de la surface du
dos. L’ensemble des points de symétrie est ensuite interpolé à l’aide d’une courbe pa-
ramétrique, pour former la ligne de symétrie du dos et donc la ligne des épineuses. La
suite de cette section a pour but d’expliciter les différentes fonctions d’asymétrie A(P)
proposées dans la littérature.

FIGURE 7.7: Principe général des méthodes basées sur des sections du dos (illustration adaptée
de Di Angelo et al. (2011) et Di Angelo et al. (2012)
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La première méthode utilisant cette hypothèse a été proposée par Hierholzer (1985).
La surface du dos est sectionnée par un ensemble de plans parallèles entre la vertèbre
proéminente et le pli interfessier. En se basant sur les notations introduites par le schéma
de la figure 7.7, le point de symétrie de chacunes des sections obtenues est défini comme
le point P(ν) qui minimise la fonction d’asymétrie A(P(ν)). Cette dernière évalue la sy-
métrie de la section au point P(ν), en comparant les courbures calculées aux points op-
posés P(ν−u) et P(ν+u), et est donnée par la formule suivante :

A(P) = 1

L0

∫ L0/2

0
((Hl −Hr )2 + G2

l −2Gl Gr cos(2φ)+G2
r

2
)∂(p) (7.5)

avec :

— K1 et K2 : les courbures principales ;

— H : la courbure moyenne définie par H = (K1+K2)
2 ;

— Hl = H(ν−u) et Hr = H(ν+u) ;

— G : la différence entre les courbures principales définie par G = (K1−K2)
2 ;

— Gl =G(ν−u) et Gr =G(ν+u) ;

— φ = φl −φr : la différence de l’angle entre les directions principales correspon-
dantes à droite et à gauche de P(ν) ;

— L0 : la longueur de la zone étudiée, définissant les points P(ν) à explorer.

Du fait de l’anatomie du rachis, Hierholzer (1985) explique que la ligne des épi-
neuses correspond à une ligne de symétrie raisonnablement lisse. Or, il existe parfois
plusieurs minima relatifs d’asymétrie latérale et le minimum absolu n’est pas forcément
le meilleur choix pour le point de symétrie. Néanmoins, dans la plupart des cas, il est
possible de trouver un minimum local relatif approprié qui correspond à une ligne de sy-
métrie lisse. L’auteur définit alors la ligne de symétrie comme une courbe suffisamment
lisse qui, dans son ensemble, minimise l’asymétrie gauche-droite. Il relève cependant
que la procédure pratique pour trouver une telle courbe est complexe et que pour cette
raison, ils ne donneraient pas de détails. La précision de la détection de la ligne des épi-
neuses obtenue à l’aide de cet algorithme est évaluée sur 25 patients scoliotiques avec
des angles de Cobb compris entre 12 et 52 degrés. La déviation calculée est de 4,9 mm
par rapport à la ligne définie par la méthode cutanée (Drerup et Hierholzer, 1994).

De la même manière, Santiesteban et al. (2006) étudient les courbures de la surface
sur un ensemble de sections du dos. Pour cela, ils supposent que la surface du dos est
acquise en position debout et naturelle. À partir de cette supposition, ils sectionnent
la surface du dos perpendiculaire à l’axe vertical, à l’aide d’un ensemble de plans ho-
rizontaux. Pour une section donnée, ils récupèrent tous les points qui se situent entre
la section courante et la suivante puis les projettent sur la section courante. Les points
ayant des coordonnées latérales proches sont regroupées et le centroïde de chaque en-
semble de points est calculé. Pour chaque point restant ainsi que pour tous les cen-
troïdes, les deux directions principales (v1,v2) sont calculés. Dans le cas des centroïdes,
les directions principales correspondent aux moyennes de celles de tous les points du
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cluster. Chaque point étudié est ensuite apparié à sa direction principale v la plus hori-
zontale, autrement dit celle dont la composante en y est la plus faible. v est ensuite pro-
jeté dans le plan horizontal. À partir des directions principales conservées, Santiesteban
et al. (2006) estiment localement la tangente en chaque point de la section, préalable-
ment lissée à l’aide d’une gaussienne. Cette étape revient à calculer la courbure de la
section. En fonction du signe de cette dernière, la section est divisée en un ensemble de
régions convexes et concaves. Ensuite, un point de symétrie par section est sélectionné.
Cette étape de sélection se fonde sur les changements en zones concaves et convexes
de la section, mais la méthode n’est pas explicitée clairement. La logique voudrait qu’un
point central de chaque zone concave et convexe soit définit puis que les zones concaves
(ou convexes) correspondantes à droite et à gauche soient appariées et qu’enfin le point
central de la zone rendant la section la plus symétrique soit sélectionné. Pour finir, les
points de symétrie sont interpolés à l’aide d’une fonction polynomiale d’ordre 3, ce qui
forme la ligne des épineuses. Néanmoins, aucune évaluation numérique de la méthode
n’est proposée.

Poredoš et al. (2015) calculent les courbures du maillage surfacique en 2D dans une
section du dos à l’aide de l’équation suivante :

γ=
∂2z
∂2x

(1+ ( ∂z
∂x )2)

3
2

(7.6)

où x représente la position latérale et z la profondeur de chaque point. Ensuite, les creux
et les bosses de la surface du dos sont détectés en recherchant les maxima et les minima
de courbures (figure 7.8, image de gauche). La seconde étape consiste à identifier toutes
les courbes qui peuvent potentiellement être la ligne des épineuses (figure 7.8, image
de droite). Pour cela, Poredoš et al. (2015) regroupent les points qui se suivent et les
interpolent à l’aide d’une courbe, approximées par un polynôme quadratique. Pour fi-
nir, l’utilisateur sélectionne, parmi l’ensemble des lignes obtenues, celle qui lui semble
correspondre à la ligne des épineuses.

La courbe semi-automatique, notée A, obtenue par la méthode de Poredoš et al.
(2015), a été comparée avec la méthode cutanée, notée C, à l’aide du calcul des dévia-
tions latérales RMSDl at et des déviations en profondeur RMSDdepth , en moyenne qua-
dratique :

RMSDl at =
√∑N

i=1(xC ,i −xA,i )2

N
(7.7)

RMSDdepth =
√∑N

i=1(zC ,i − zA,i )2

N
(7.8)

Les résultats obtenus pour 24 patients sont RMSDl at = 5.0 mm dans le plan frontal et
RMSDdepth = 1.0 mm dans le plan sagittal.
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FIGURE 7.8: Illustration de la méthode proposée par (Poredoš et al. (2015))

Enfin, toujours en corrélant les informations des courbures et des sections de la sur-
face du dos, Bonnet et al. (2016) proposent de détecter les minimums et les maximums
des courbures de chaque section. À partir du même calcul de courbures que celui pro-
posé par Poredoš et al. (2015) (équation 7.6), les coordonnées 3D du point se situant au
creux du sillon sont calculées. Ce dernier correspond au point de symétrie de la section
et est donc sélectionné pour appartenir à la ligne des épineuses, comme le montre la fi-
gure 7.9. Les résultats obtenus avec cette méthode sont comparés à la méthode cutanée,
sur 6 individus sains et un patient scoliotique. L’écart quadratique moyen est évalué à
3±2 mm.

FIGURE 7.9: Illustration de la méthode proposée par (Bonnet et al. (2016))
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Dans le but d’éviter des résultats non compatibles avec les contraintes bioméca-
niques du rachis, Huysmans et al. (2004) ont défini une nouvelle formule d’asymétrie
latérale. Cette dernière se base sur des critères pondérés qui permettent de prendre en
compte la flexibilité du rachis (courbure, inclinaison, rotation) et les contraintes biomé-
caniques liées à la rigidité :

A =
n∑

i=1
[Cexter nal +Ci nter nal ] (7.9)

Cexter nal =α1Ccur vatur e (i )+α2Cs ymmetr y (i ) (7.10)

Ci nter nal =β1Cbendi ng (i )+β2Ctor si on(i )+β3Cequi di st ant (i )+β4Cconstr ai nt (i ) (7.11)

Les données de 9 patients sont utilisées de manière à établir les valeurs des facteurs
de contraintes. Afin de valider la localisation de la ligne des épineuses obtenue, Huys-
mans et al. (2004) ont reconstruit la ligne interne à l’aide de la méthode de Drerup et
Hierholzer (1994), présentée section 7.1. La précision de la détection de la ligne passant
par les corps vertébraux obtenue avec la méthode de Huysmans et al. (2004) est éva-
luée par comparaison avec celle obtenue à l’aide de la méthode de Drerup et Hierholzer
(1994), sur 24 patients scoliotiques (angle de Cobb entre 16 et 41 degrés). L’écart quadra-
tique moyen est évalué à 0.9 mm concernant la déviation latérale et à 0.4 degrés pour la
rotation axiale. Ces résultats montrent donc que les lignes interne obtenues par les mé-
thodes de Huysmans et al. (2004) et de Drerup et Hierholzer (1994) sont semblables.
Néanmoins cette approche d’évaluation de la méthode rend les résultats difficilement
comparables aux autres méthodes.

En utilisant les mêmes notations introduites figure 7.7 et rappelées ci-dessous, Di
Angelo et al. (2008) propose un nouvel indice de symétrie défini par la relation suivante :

A(P,ψ,L) = 2

∫ L0/2

0
ψ(ν+ l )ψ(ν− l )dl∫ L0/2

0
(ψ(ν+ l ))2dl

(7.12)

avec :

— P : le point étudié ;

— L0 : la longueur de référence qui correspond aux nombres de points étudiés dans
la coupe ;

— ν : l’abscisse curviligne de P.

La fonction A(P,ψ,L0) est telle que −1 < A(P,ψ,L0) < 1 avec A(P,ψ,L0) = 1 lorsque la
symétrie est maximale et A(P,ψ,L0) =−1 lorsque la symétrie est minimale. Les modifi-
cations des valeurs de L0 peuvent conduire à différentes valeurs de A(P,ψ,L0). Les lignes
de symétrie obtenues à l’aide de cette méthode et par la méthode de Drerup et Hierhol-
zer (1996) sont ensuite comparées à celle obtenue avec la méthode cutanée. Les résultats
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obtenus sur 75 individus sains sont similaires pour les deux méthodes, qui rencontrent
des difficultés dans les zones cervicales et lombaires. En effet, ces derniers présentent
des profils plus plats ou des profils qui peuvent comporter deux maximums de la fonc-
tion d’asymétrie.

Dans Di Angelo et al. (2011), un nouvel indice d’asymétrie w , basé sur l’orientation
des vecteurs unitaires normaux à la coupe horizontale de la surface du dos, est proposé
(figure 7.11). Pour chacun des points de la section, la valeur de l’indice w est calculée à
l’aide des fonctions suivantes :

w = e−S(ν,L0) (7.13)

S(ν,L0) =
√
σ2

Nx
+σ2

Ny
+σ2

Nz
(7.14)

σNx (ξ,L0) = 1

L0

∫ L0/2

0
(Nx (ξ,u)−Nx )2du)0.5 (7.15)

Nx (ξ,u) = nx (ξ+u)+nx (ξ−u)

|nx (ξ+u)+nx (ξ−u)| (7.16)

σNx (ξ,L0) = 1

L0

∫ L0/2

0
(Nx (ξ,u)du) (7.17)

Le point de la coupe qui minimise l’indice d’asymétrie est sélectionné pour être le point
de symétrie de la coupe. Ensuite, l’ensemble des points de symétrie obtenus sont in-
terpolés à l’aide d’une courbe paramétrique afin d’obtenir la ligne de symétrie. De nou-
veau, les lignes de symétrie obtenues à l’aide de cette méthode et par la méthode de Dre-
rup et Hierholzer (1996) sont comparées à celle obtenue avec la méthode cutanée, sur
75 individus. Pour cela, la surface du dos est divisée en trois zones : lombaire, thoracique
et cervicale. Les résultats obtenus par les deux méthodes sont similaires, aucune diffé-
rence significative n’est observée entre les hommes et les femmes. Nous verrons dans la
suite que la méthode de Di Angelo et al. (2011) est la plus aboutie, car elle a été améliorée
dans le but de fonctionner lorsque le patient se place dans d’autre. positions.

Méthodes basées sur des sections adaptatives

La plupart des méthodes présentées précédemment s’appliquent lorsque le patient
se trouve en position debout naturelle. Cependant, comme expliqué dans le chapitre 2
de cette thèse, d’autres postures, telles que l’inclinaison latérale ou la rotation, sont utili-
sées pour analyser les pathologies déformantes du dos. C’est pourquoi, il est nécessaire
que les méthodes s’adaptent aux différentes postures du patient.

Les méthodes précédentes ne peuvent pas s’adapter facilement à d’autres postures.
En effet, le calcul des courbures de la surface se fonde sur l’hypothèse que la ligne des
épineuses se situe au niveau du sillon dorsal. Or, lorsque le patient est placé dans une
autre position, les modifications de la forme de la surface du dos ainsi que des plis qui
peuvent apparaître peuvent fausser les résultats. De plus, l’étude de sections parallèles
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peut ne pas être représentatif lorsque le patient s’incline sur le côté. À notre connais-
sance, seules les méthodes de détection de la ligne des épineuses proposées par Di An-
gelo et al. (2012, 2013a,b) s’adaptent aux différentes postures que peut prendre le pa-
tient. Ces dernières se basent toujours sur l’hypothèse que la ligne des épineuses cor-
respond à la ligne de symétrie du dos.

À partir de l’acquisition 3D du dos du sujet, la méthode consiste à initialiser la posi-
tion d’une première ligne de symétrie à l’aide de la méthode basée sur des section paral-
lèles proposée par Di Angelo et al. (2011) et expliquée précédemment. Dans un second
temps, un algorithme itératif d’optimisation est utilisé. Ce dernier sectionne la surface
du dos avec un ensemble des plans orthogonales à la dernière estimation de la ligne de
symétrie effectuée, ce qui forme un ensemble de sections que l’on appelle adaptatives,
comme illustré à la figure 7.10. Les points de symétrie des nouvelles sections adaptatives
sont calculés à l’aide de l’indice de symétrie introduit équation 7.13, proposé dans Di
Angelo et al. (2011). Le processus itératif s’arrête lorsque le nombre d’itérations à atteint
un seuil maximal ou lorsque les valeurs d’asymétries calculées pour chaque section ne
diminuent plus. Dans l’article, les expérimentations montrent que l’algorithme itéra-
tif converge vers la meilleure estimation de ligne de symétrie après 3 itérations. Néan-
moins, pour converger, le processus d’optimisation nécessite une bonne initialisation
de la ligne de symétrie.

FIGURE 7.10: Principe général de la méthode proposée par Di Angelo et al. (2012, 2013a,b)

Les études de Di Angelo et al. (2012, 2013b) proposent une évaluation de la méthode
sur 20 sujets sains, acquis dans 4 postures asymétriques différentes (inclinaison latérale
et rotation, à droite et à gauche). Les lignes de symétrie obtenues automatiquement à
l’aide de la méthode adaptative et de la précédente méthode basée sur les sections pa-
rallèles non-adaptatives (Di Angelo et al., 2011) sont comparées à la méthode cutanée
(comme illustré par les figures 7.11). Du fait du glissement de la peau sur les apophyses
et de la rotation des vertèbres lors des mouvements du patient, les marqueurs cutanés
placés dans une position différente de celle analysée peuvent causer des erreurs de lo-
calisation de la ligne des épineuses par la méthode cutanée. C’est pourquoi, afin de les
éviter, le patient se place dans la posture analysée et ensuite seulement les marqueurs
cutanés le long de la ligne des épineuses sont placés. Les analyses des zones thoraciques
et lombaires se font de manière séparée. Lorsque le patient se positionne en inclinaison
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latérale, les résultats de la méthode adaptative montrent une meilleure estimation d’en
moyenne 7 à 10% que ceux obtenus par la méthode précédente. Par contre, l’améliora-
tion n’est pas significative lorsque l’individu se place en rotation.

FIGURE 7.11: Illustration des résultats obtenues par les méthodes proposée par Di Angelo et al.
(2013a) et Di Angelo et al. (2011)

L’étude proposée dans Di Angelo et al. (2013a) évalue la détection de la ligne de sy-
métrie à l’aide de la même méthode, dans les 4 mêmes positions asymétriques, mais
cette fois-ci sur 70 sujets sains. Pour cette analyse, la surface du dos est divisée en 3
zones : cervicale, thoracique et lombaire. Les résultats présentés indiquent les mêmes
conclusions que dans ces précédentes études, à savoir une amélioration de la détection
de la ligne des épineuses dans le cas où le patient s’incline latéralement et des résultats
relativement constants dans le cas où le patient se place en rotation.

Ainsi, les méthodes basées sur des sections adaptatives permettent une bonne esti-
mation de la ligne de symétrie même dans des postures asymétriques (Di Angelo et al.,
2013a).

7.2.3 Limites des méthodes actuelles

Cet état de l’art a permis de mettre en évidence deux groupes de méthodes de détec-
tion automatique et sans marqueurs cutanés de la ligne des épineuses, à savoir l’identi-
fication de la ligne de symétrie basée sur l’étude de l’asymétrie de sections parallèles 2D
du dos et sur l’analyse de sections 2D adaptées à la posture.

La plupart des méthodes proposées présentent des limitations qui peuvent être ex-
pliquées par la géométrie de la surface du dos. Plus précisément, des erreurs de détec-
tion peuvent être dues :

1. à l’importance de la déformation, liée au degré de sévérité de la maladie ;

2. aux zones des cervicales et des lombaires naturellement plus plates que la section
thoracique qui possède des caractéristiques anatomiques prononcées qui aident
à la définition des points de symétrie précis ;
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3. à la morphologie du patient, principalement impactée par la masse corporelle qui,
lorsqu’elle augmente, aplatit les formes naturelles du dos.

Concernant le premier point, c’est en effet le cas des seules méthodes qui s’adaptent
aux postures asymétriques, proposées par Di Angelo et al. (2012, 2013a,b). En effet, d’après
Di Angelo et al. (2013a), des bosses présentes sur la surface du dos, dues par exemple à
une scoliose ou à la pratique d’un sport qui induit une musculature asymétrique tel que
le tennis, peuvent générer des erreurs dans la détection des points de symétrie, qui af-
fectent le processus de détection de ligne de symétrie. Aucune validation des résultats
sur des patients présentant des déformations importantes du dos dues à la scoliose n’a
été faite.

Concernant les deux derniers points, la section résultante au niveau d’une zone
plate est plus droit, c’est-à-dire avec de faibles convexités et concavités, ce qui rend les
caractéristiques anatomiques plus difficilement détectables. Une inexistence du creux
central au niveau du sillon dorsal est parfois même observée, comme le montre la fi-
gure 7.12.

FIGURE 7.12: Illustration d’une section 2D de la surface du dos, obtenu dans la zone lombaire

De plus, la majorité des techniques présentées se basent sur l’analyse des courbures
du dos Hierholzer (1985); Santiesteban et al. (2006); Poredoš et al. (2015); Bonnet et al.
(2016) ou sur l’étude de la modification de l’orientation des vecteurs normaux à la sur-
face Di Angelo et al. (2011, 2012, 2013b,a). L’hypothèse commune sous-jacente est de
détecter le sillon du dos, qui hypothétiquement doit correspondre à la ligne des épi-
neuses. Cependant, la ligne des épineuses ne se situe pas forcément au creux du sillon
dorsal. En effet, pour certain patient, des décalages par rapport à ce dernier peuvent
être observés à certain niveau. Ce fait est illustré à la figure 7.13. Dans les ovales jaunes,
il est possible de visualiser le point de la ligne des épineuses obtenu à l’aide d’une mé-
thode cutanée dans des sections 2D du dos d’un patient scoliotique. La localisation de
ce dernier est étudiée pour deux coupes, correspondant à deux hauteurs différentes. Les
déformations de la surface à ces niveaux sont évaluées en fonction de la valeur de la gib-
bosité, c’est-à-dire l’angle formé entre la tangente aux deux saillies du dos et à l’axe x,
dont la valeur en fonction de la hauteur est présentée sur la courbe rose.

1. Dans le cas n°1 (image à gauche, figure 7.13) : La gibbosité est presque nulle, ce qui
implique que la section obtenue est relativement symétrique. Comme attendu, la
ligne des épineuses se situe au centre du sillon dorsal.

2. Dans le cas n°2 (image à droite, figure 7.13) : La gibbosité est de nouveau presque
nulle, ce qui implique que le section obtenue est aussi relativement symétrique.
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Pourtant, la ligne des épineuses se situe entre la bosse à gauche du dos et le creux
du sillon dorsal.

Cette observation montre que rechercher la ligne des épineuses au niveau du sillon dor-
sal n’est pas forcément une bonne hypothèse.

FIGURE 7.13: Étude de la position de la ligne des épineuses sur des sections 2D de la surface du
dos

De plus, à l’exception de la méthode de Di Angelo et al. (2012), les autres tech-
niques basées sur des coupes de la surface du dos présentent le désavantage d’analyser
la symétrie des sections 2D du dos, de manière indépendante, c’est-à-dire sans prendre
en compte les résultats obtenus pour les autres sections. Ainsi, certaines informations
comme la continuité de la ligne des épineuses peuvent être perdues, ce qui limite la
robustesse de la détection.

Pour finir, bien que les méthodes de détection automatique de la ligne des épineuses
puissent être utilisées pour tout type d’acquisition de surface, une précision et une den-
sité d’échantillonnage suffisantes des points de données sont nécessaires (Hierholzer,
1985).

7.2.4 Utilisation de la ligne de symétrie pour détecter la ligne des épineuses

Dans le cas d’un sujet en bonne santé, la ligne de symétrie du dos correspondant à
la ligne des épineuses est contenue dans le plan de symétrie du dos (Hierholzer, 1985).
Cependant, cette propriété n’est plus vérifiée dans le cas de la scoliose, particulièrement
à cause de la déviation latérale de la colonne. De plus, la section précédente nous a per-
mis de mettre en avant la nécessité d’une méthode de détection de la ligne de symétrie
du dos qui s’adapte à la position du patient et qui se fonde sur une étude de la symétrie
locale.

Le calcul de la surface de symétrie, que nous avons proposé au chapitre 4, se base sur
le calcul d’un ensemble de plan de symétrieΠi de bande Si . De plus, les bandes Si sont
calculées à partir de la ligne de symétrie, comme le suggérer les méthodes de Di Angelo
et al. (2012, 2013a,b) pour définir leur section adaptative. Néanmoins, à la différence
de la majorité des méthodes qui recherchent un point de symétrie pour des sections
du dos, notre méthode analyse la symétrie locale sans pour autant rechercher le sillon
du dos. C’est pour ces raisons que nous avons fait l’hypothèse que la courbe se situant
à l’intersection entre la surface du dos et sa surface de symétrie correspond à la ligne
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des épineuses. En pratique, celle-ci coïncide avec la directrice de la surface de symétrie,
dont la méthode de calcul a été explicitée à la section 4.4.5.

La suite de cette section vise donc à valider notre hypothèse, en comparant notre
méthode avec la méthode cutanée ainsi que celle proposée par Di Angelo et al. (2011).

Comparaison avec une méthode automatique de référence

Lors de l’initialisation de cette étude, une base de données de 21 acquisitions de pa-
tients scoliotiques, obtenues à l’aide de BIOMOD L, était disponible. Cependant, nous
n’avions pas la possibilité de récupérer la ligne cutanée. Ainsi, afin de valider la per-
tinence des mesures, il était nécessaire de définir une autre méthode de référence. Le
choix s’est donc tourné vers la méthode de Di Angelo et al. (2011), car cette dernière
a obtenu les mêmes résultats qu’une autre validé cliniquement (Drerup et Hierholzer,
1994) et que c’est la seule proposant une extension pour des postures asymétriques (Di
Angelo et al., 2013a). La figure 7.14 montre les deux lignes de symétrie obtenues.

FIGURE 7.14: Comparaison de la ligne de symétrie obtenue à l’aide de la méthode de Di Angelo
et al. (2011), en bleue, et de notre méthode, en rouge.

Afin de pouvoir comparer les deux méthodes, les plans de coupes de la méthode
de Di Angelo et al. (2011) ont été situés au milieu des bandes Si utilisées lors de la dé-
tection de la surface de symétrie. Les déviations des points de symétrie obtenues sont
ensuite comparées. Les résultats obtenus sont présentés dans le tableau 7.1.

Déviation moyenne Déviation minimale Déviation maximale
Rachis 0.49 cm 0.01 cm 1.98 cm

Zone cervicale 0.49 cm 0.1 cm 1.98 cm
Zone thoracique 0.46 cm 0.01 cm 1.75 cm

Zone lombaire 0.56 cm 0.01 cm 1.27 cm

TABLE 7.1: Résultats de la comparaison entre notre méthode et celle de Di Angelo et al. (2011)

Lorsque nous regardons les résultats présentés dans le tableau 7.1, il semblerait que
la nouvelle méthode proposée a une précision similaire à celle de Di Angelo et al. (2011).
Pour rappel, la précision de la méthode de Di Angelo et al. (2011) avait été auparavant
évaluée comme semblable à la méthode de Drerup et Hierholzer (1996), elle-même éva-
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luée comme relativement précise par rapport à des radiographies. De plus, notre mé-
thode présente l’avantage de ne pas dépendre du choix d’un paramètre tel que L0, la
longueur de référence définissant le nombre de points étudiés dans chaque section du
dos.

Comparaison avec la méthode cutanée

Pour évaluer plus précisément l’amélioration apportée par la nouvelle méthode, 112
reconstructions de la surface du dos issues de la base de données obtenue grâce à la col-
laboration avec le CHU de Toulouse ont été utilisées. Avant chaque acquisition, les mé-
decins ont placé des marqueurs cutanés au niveau des processus épineux. Après avoir
effectué la reconstruction à l’aide de BIOMOD, les coordonnées 3D des points consti-
tuant la ligne des épineuses sont obtenues. Pour chacune des acquisitions, la ligne de
symétrie obtenue automatiquement à l’aide de la surface de symétrie a été comparée
à la vérité terrain. L’écart quadratique moyen des distances projetées sur l’axe droite-
gauche ou latérale, RMSDl at et antéro-postérieur, en profondeur, RMSDdepth , et l’er-
reur de déviation moyenne MDE ont été calculés. Les résultats globaux sont présentés
dans le tableau 7.2.

Nombre de patients
112

RMSDl at (mm) 4.82 ±1.81
RMSDdepth (mm) 0.69 ±0.34

MDE (mm) 5.8 ±2.28

TABLE 7.2: Comparaison globale entre la ligne de symétrie automatique et la ligne des processus
épineux obtenue par méthode cutanée (moyenne ± écart type).

Ainsi, concernant l’étude de l’ensemble de l’échantillon de patients, les résultats
de la comparaison entre les méthodes cutanée et automatique montrent que le RMSD
moyen est de 4,82 mm le long de l’axe droite-gauche et de 0,69 mm le long de l’axe
antéro-postérieur, avec un MDE égal à 5,8 mm. En comparaison à la marge d’erreur lors
de la palpation du point médian des processus épineux de 9,8 mm dans le plan fron-
tal (Poredoš et al., 2015) et à la variabilité de placement est évaluée à 5 mm (Fidler et al.,
1984), les résultats de la détection automatique de ligne de processus épineux à l’aide
de cette méthode sont relativement précis et dans la même plage que les méthodes pré-
sentées dans l’état de l’art.

L’angle de Cobb est généralement corrélé à la sévérité de la scoliose et au degré de
déformation de la surface arrière. Ainsi, pour évaluer l’influence de la pathologie sur
la méthode, le jeu de données est divisé en 3 sous-groupes conformément aux angles
de Cobb (<15° ; [15°-25°] ; >25°). Pour les patients présentant une double scoliose, uni-
quement l’angle le plus élevé est pris en compte. Les résultats sont présentés dans le ta-
bleau 7.3. Les résultats montrent alors que les 3 indicateurs de précision restent constants
avec les variations de l’angle de Cobb. Ces résultats semblent donc prouver que cette
méthode est robuste vis-à-vis de différentes morphologies de dos. Ceci est une préoc-
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cupation majeure dans les méthodes basées sur les sections parallèles, comme le sou-
ligne Di Angelo et al. (2011).

Nombre de patients / Angle de Cobb
22 (24,6%) 68 (50,8%) 22 (24,6%)

[5◦ - 15◦] [15◦ - 25◦] [25◦ - 54◦]
RMSDl at (mm) 4.54 ±1.90 4.89 ±1.97 4.91 ±1.08

RMSDdepth (mm) 0.58 ±0.33 0.71 ±0.34 0.73 ±0.34
MDE (mm) 5.57 ±2.43 5.89 ±2.44 5.84 ±1.47

TABLE 7.3: Comparaison entre la ligne de symétrie automatique et la ligne des processus épineux
obtenue par méthode cutanée, pour l’évaluation de l’influence de la déformation (moyenne ±
écart type).

Une troisième analyse consiste à évaluer l’influence de la morphologie du dos sur
la méthode. Pour cela, l’indication utilisée est la valeur de l’indice de masse corporelle
(IMC). La valeur moyenne de l’IMC est de 19, avec des valeurs entre 14 et 22. Cette
gamme correspond à des valeurs représentatives pour une population adolescente. Ainsi,
de la même manière, le jeu de données est divisé en 3 sous-groupes conformément aux
valeurs de l’IMC (<17 ; [17 – 19] ; >19). Les résultats sont présentés dans le tableau 7.4. Les
adolescents avec un IMC élevé ont le dos plus aplati par la couche adipeuse. Ce point est
très important car des valeurs d’IMC élevées (Poredoš et al., 2015) ou une conformation
aplatie (Di Angelo et al., 2011) peuvent grandement influer sur la précision d’extraction
de la ligne de symétrie dans les méthodes les plus récentes. Néanmoins, nos résultats
ne montrent aucun changement significatif des 3 indicateurs de précision. Cela tend à
montrer que notre méthode est robuste en ce qui concerne la variation de morphologie.

Nombre de patients / IMC
42 (37,4%) 58 (51,8%) 12 (10,8%)

[14 - 17] [17 - 19] [19 - 22]
RMSDl at (mm) 4.88 ±1.71 4.84 ±1.95 4.45±1.36

RMSDdepth (mm) 0.72 ±0.34 0.67 ±0.33 0.74 ±0.36
MDE (mm) 5.91 ±2.28 5.77 ±2.37 5.59 ±1.77

TABLE 7.4: Comparaison entre la ligne de symétrie automatique et la ligne des processus épineux
obtenue par méthode cutanée, pour l’évaluation de l’influence de la morphologie (moyenne ±
écart type).
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7.2.5 Robustesse de notre méthode

Nous avons précédemment expliqué qu’il est nécessaire que les méthodes de détec-
tion de la ligne des épineuses puissent s’adapter aux patients dans des positions asy-
métriques telle que l’inclinaison latérale. Afin d’évaluer le potentiel de la méthode sur
un patient dans ce type de posture, des acquisitions ont été effectuées sur des individus
sains et volontaires. Les résultats obtenus sont illustrés figure 7.15.

L’observation de cette dernière montre que la courbe de la colonne vertébrale est
bien soulignée par la surface de symétrie et qu’ainsi son intersection devrait relative-
ment bien correspondre à la ligne des épineuses.

De plus, la figure 7.16 montre la robustesse de la méthode lorsqu’il y a des défauts
dans l’acquisition.

FIGURE 7.15: Étude de l’adaptation de la méthode aux inclinaisons latérales
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FIGURE 7.16: Robustesse de l’algorithme face aux occlusions de certaines surface du dos recons-
truites

En utilisant une approche adaptive et plus globale basée sur des plans de symé-
trie locaux, la détection automatique de la ligne des épineuses est robuste en ce qui
concerne la gravité de la maladie, la morphologie du patient et son positionnement. De
plus, la figure 7.16 a montré que la méthode est aussi robuste aux défauts d’acquisition.
Ainsi, cette méthode répond aux limites des autres méthodes présentes dans la littéra-
ture.
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7.3 Évaluation de la rotation axiale des vertèbres

7.3.1 Introduction

Selon Illés et al. (2011), les rotations axiales des vertèbres impliquées dans les défor-
mations du rachis jouent un rôle fondamental dans le mécanisme de la scoliose. C’est
pourquoi, d’après Mangone et al. (2013), l’évaluation quantitative de la rotation axiale
vertébrale est essentielle pour déterminer la sévérité de la scoliose ainsi que les mé-
canismes de la progression des déformations de la colonne vertébrale. De plus, cette
mesure est importante pour établir la stratégie de traitement (Forsberg et al., 2013; Illés
et al., 2011). Forsberg et al. (2013) expliquent alors que la plus forte rotation axiale me-
surée sur un rachis correspond à la vertèbre apicale de la courbure du rachis scoliotique.

La majorité des méthodes de calcul de la rotation axiale vertébrale se basent sur
l’étude des positions relatives des divers éléments postérieurs de la vertèbre, autrement
dit le processus épineux et les apophyses transverses, visualisés à l’aide d’une imagerie
radiographique ou CT (Illés et al., 2011; Lam et al., 2008). Cependant, d’après Mangone
et al. (2013), l’accès à la valeur précise de la rotation axiale des vertèbres est difficile
en raison de la complexité des caractéristiques anatomiques du corps vertébral, ce qui
provoque une mauvaise reproductibilité inter et intra-opérateur.

D’après Drerup et Hierholzer (1994), de nombreuses études corrèlent alors la rota-
tion de la surface du dos à la rotation axiale des vertèbres. Son étude propose alors de
quantifier la rotation axiale des vertèbres à l’aide de la composante horizontale de la
direction des normales à la surface, le long de la ligne des épineuses, comme illustré
figure 7.3. Plus récemment, Mangone et al. (2013) a étudié la corrélation entre la rota-
tion axiale mesurée sur les acquisitions topographiques du dos à l’aide de la méthode
proposée par Drerup et Hierholzer (1994) et de celle calculé à l’aide de la méthode Rai-
mondi, basée sur des radiographies. Les valeurs des rotations axiales obtenues par les
deux méthodes ont été étudiés sur 27 patients atteints de scolioses, évaluées avec un
angle de Cobb compris entre 21 et 39 degrés. 2 patients ont été exclus car la qualité de la
radiographie ne permettait pas de calculer les rotations axiales à l’aide de la méthode de
Raimondi. Ce fait laisse alors penser que le calcul des rotations axiales sur radiographies
est relativement complexe. Ainsi, sur les 25 patients inclus dans l’étude, les valeurs des
rotations axiales présentent d’importantes différences. Les rotations obtenues à l’aide
d’une mesure optique sont généralement plus faibles que celles obtenues par radiogra-
phies. De plus, les différences anatomiques entre les segments thoraciques et lombaires
jouent un rôle important dans la comparaison des rotations vertébrales internes à partir
de la déformation de la surface du dos. Néanmoins, la corrélation entre les valeurs trou-
vées par les deux méthodes est relativement bonne ce qui confirmerait qu’il est possible
d’utiliser une acquisition surfacique du dos pour évaluer la rotation axiale des vertèbres.
Cependant, la méthode proposée par Drerup et Hierholzer (1994) est peu stable et est
très sensible à la qualité de l’acquisition, au bruit et à la densité du nuage de points re-
présentant le dos.

Ainsi, que ce soit à partir d’imagerie interne (Lam et al., 2008) ou d’imagerie ex-
terne (Drerup et Hierholzer, 1994), la rotation vertébrale peut être estimée à partir de
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la localisation des processus épineux. C’est pourquoi, une fois la déviation latérale de
la colonne évaluée grâce à la détection de la ligne des épineuses, les travaux se sont na-
turellement orientés vers la quantification de la rotation axiale des vertèbres grâce à la
caractérisation géométrique de la surface du dos. Les enjeux liés à cette problématique
sont d’une part, l’évaluation de la rotation axiale des vertèbres à partir d’une acquisition
externe de la surface du dos et d’autre part, de développer une méthode automatique
afin de s’affranchir des variabilités inter et intra-opérateur.

7.3.2 Utilisation de la surface de symétrie pour évaluer la rotation axiale

Dans cette partie, nous proposons d’utiliser la méthode de calcul de la surface de
symétrie pour évaluer la rotation locale de la surface du dos, corrélée à la rotation axiale
des vertèbres.

Nous noterons dans la suite de ce chapitre le point C comme étant le point repré-
sentant le centre de du corps vertébral, P celui correspondant à la pointe du processus
épineux et S comme étant le point de symétrie. Comme illustré figure 7.17, chez l’indi-
vidu sain, les points C, P et S sont alignés et sont contenus dans le plan sagittal du dos
(plan de symétrie droite-gauche du dos chez l’individu sain). Ce fait n’est cependant
plus le cas dans le cas d’un patient scoliotique.

FIGURE 7.17: Rotation axiale des vertèbres chez un patient sain

Notre proposition consiste à analyser l’orientation de la surface de symétrie du dos,
à des hauteurs précises correspondantes à celles des corps vertébraux. Le calcul de la
surface de symétrie a été basé sur l’extraction d’un ensemble de plans de symétrie de
bandes Si de la surface du dos. Ainsi, il est raisonnable de penser que l’orientation des
plans de symétrie est liée à la rotation de la surface du dos.

Au chapitre 2, nous avons montré les vertèbres avaient différentes morphologies en
fonction de la hauteur à laquelle elles se situent dans le rachis. Les positions indépen-
dantes de chaque processus épineux, qui pourraient nous informer sur la hauteur des
corps vertébraux dans le rachis, sont difficilement détectables automatiquement. C’est
pourquoi, nous soumettons l’idée d’utiliser une notion d’épaisseur statistique des ver-
tèbres par rapport à la longueur totale du rachis, afin de pouvoir approximer les posi-
tions de chaque processus épineux seulement en connaissant les positions de C7 et des
EIPS, qui d’après Drerup (2014) sont relativement simple à détecter automatiquement.
Ainsi, nous proposons une adaptation de la localisation des bandes Si en fonction de
l’épaisseur des vertèbres et de leur localisation dans le rachis. Nous avons alors effectué
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un calcul statistique sur 51 reconstructions du rachis scoliotiques, obtenues à l’aide de
BIOMOD 3S. Cela nous a permis de connaître l’épaisseur et la localisation statistiques
de chacune des vertèbres, par rapport à la longueur curviligne totale du rachis. Ainsi,
au lieu de diviser la surface du dos à l’aide de bandes Si de même hauteur, nous avons
utilisé les épaisseurs statistiques des vertèbres. Pour chacune des bandes Si , nous avons
calculé le plan de symétrie correspondant Πi et extrait le vecteur directeur ni de Πi .
Après avoir projeté ni dans le plan transversal, nous avons calculé rΠi orthogonale à ni.
L’angle entre l’axe le vecteur directeur de l’axe z et rΠi correspond à la valeur de rotation
axiale de vertèbre i .

FIGURE 7.18: Rotation axiale des vertèbres chez un patient scoliotique

7.3.3 Résultats et discussion

Afin de valider notre hypothèse, nous utilisons les 51 reconstructions 3D du rachis
de patients scoliotiques, effectuées à l’aide du système BIOMOD 3S. Pour chaque pa-
tient, nous avons donc les acquisitions surfaciques du dos ainsi que les reconstructions
biplanes alignées du rachis, qui nous fournissent les positions et les orientations des
vertèbres. Elles sont toutes deux exprimées dans un système de référence spécifique au
patient. Pour chaque vertèbre, nous avons les coordonnées 3D du processus épineux S
et le centre de la vertèbre C. Nous calculons le vecteur SC et nous récupérons sa pro-
jection dans le plan horizontal, qui nous noterons r. Par la suite, nous comparons rΠi

et r, ce qui équivaut à étudier l’angle α entre les deux vecteurs, comme illustré sur la
figure 7.18. L’angle α a été calculé pour chaque vertèbre entre C7 et L5 de chaque pa-
tient. Les résultats obtenus sur les 51 patients donnent α tel que α = 3,81° +/- 2,93°. Ce
résultat semble être prometteur. De plus, il est raisonnable de penser, qu’en adoptant
une étude plus globale de bandes Si de la surface du dos, le calcul des rotations axiales
serait plus résistant aux imperfections locales de l’acquisition du dos et que cette mé-
thode permettrait alors de résoudre les limites de la méthode de Drerup et Hierholzer
(1994). Néanmoins, l’étude de Hocquelet et al. (2016) démontre un manque de robus-
tesse concernant le calcul des rotations axiales des vertèbres par le logiciel BIOMOD 3S.
Ce fait forme un problème majeur dans notre validation.

De plus, généralement, l’acquisition surfacique du dos d’un patient est effectué juste
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après que celui-ci ait enlevé son corset. Or, à cet instant, la forme de la surface du dos
est encore influencée par le port de l’orthèse et nous sommes conscients de la limite
que cela peut imposer sur le calcul de la rotation axiale. Une idée pour minimiser le
problème serait d’utiliser un protocole d’acquisition qui demanderait au patient d’enle-
ver le corset quelques heures avant l’acquisition. Il serait d’ailleurs nécessaire d’analyser
plus en détail ce point. Par exemple, il serait intéressant de faire une étude qui consiste
à comparer les différences entre une acquisition surfacique effectuée juste après que
le patient ait retiré son corset avec une acquisition du même patient quelques heures
plus tard. De plus, intuitivement, l’asymétrie causée par la rotation axiale d’une ver-
tèbre thoracique sera plus élevée que celle causée par la même rotation axiale d’une
vertèbre lombaire. De la même manière, pour deux patients d’IMC différent, l’asymétrie
correspondante sera d’autant plus faible que l’IMC est fort.
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7.4 Modélisation 3D du rachis à l’aide de la surface de symétrie

Comme suggéré par Turner-Smith et al. (1988) et Drerup et Hierholzer (1994), nous
proposons maintenant de calculer la position des centres des corps vertébraux Ci à
l’aide de la ligne des épineuses et des rotations axiales vertébrales obtenues précédem-
ment.

Pour cela, nous utilisons les épaisseurs statistiques des vertèbres précédemment cal-
culées et nous cherchons les points de la ligne des épineuses Pi correspondant aux pro-
cessus épineux de chaque vertèbre i . Ces derniers correspondent aux croix rouges sur la
figure 7.19. Puis, les points correspondant aux centres des corps vertébraux Ci sont cal-
culés à l’aide de la méthode proposée par Drerup et Hierholzer (1994), décrite au début
de ce chapitre, et des rotations axiales calculées à l’aide de la surface de symétrie du dos.
Ces derniers correspondent aux croix vertes sur la figure 7.19.

FIGURE 7.19: Calcul de la ligne interne à partir de la surface de symétrie du dos et de la méthode
de Drerup et Hierholzer (1994)

Nous proposons alors de placer le centre du corps vertébral Ci d’un modèle de ver-
tèbre au niveau des positions précédemment calculées puis d’orienter les vertèbres de
manière à ce que les points Ci et Si du modèle soit compris dans le plan de symétrieΠi ,
tel qu’illustré figure 7.20. Un résultat est montré à la figure 7.21.
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FIGURE 7.20: Placement du modèle de vertèbre par rapport aux plans de symétrie locaux

FIGURE 7.21: Positionnement des modèles de vertèbres en fonction des localisations des corps
vertèbraux Ci et des rotations axiales

La deuxième étape consiste à placer les vertèbres, qui comme expliqué section 2.2,
s’orientent dans les 3 plans de l’espace. Pour chaque vertèbre i , nous proposons alors
d’utiliser un repère de Frénet-Serret afin d’approximer l’orientation de chaque vertèbre,
comme le suggère les travaux de Poncet et al. (2001). La rotation axiale des vertèbres,
dans le plan transverse, est connue à l’aide de la méthode précédemment expliquée.
Ensuite, afin d’orienter le modèle de la vertèbre dans le plan sagittal, nous proposons
d’utiliser la tangente à la ligne interne interpolée, au point Ci . Pour finir, la binormale
au point Ci est déduite à partir de ces deux derniers.

Un résultat est montré à la figure 7.22. Sur cette visualisation, un facteur fi égal à la
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hauteur statistique de la vertèbre i a été appliqué afin d’adapter la taille du modèle à la
morphologie du rachis.

FIGURE 7.22: Modélisation complète 3D du rachis à partir de la surface de symétrie, avec appli-
cation du facteur de taille sur le modèle des vertèbres et rotations des vertèbres dans les trois
plans de l’espace

7.5 Bilan et perspectives

L’intérêt des acquisitions surfaciques du dos se trouve dans l’accès à des informa-
tions internes liées au rachis, sans utilisation de rayons X. Hackenberg et al. (2006) ex-
pliquent que les deux caractéristiques principales permettant d’évaluer la sévérité de
la scoliose sont la déviation latérale du rachis et l’amplitude des rotations vertébrales
lorsque le patient est en position debout. Le début de ce chapitre a permis de mettre
en évidence qu’en étudiant la localisation de la ligne des épineuses et la rotation de la
surface du dos, la configuration spatiale interne du rachis pourrait être approximée. Ce-
pendant, nous avons vu qu’une amélioration de la détection de la ligne des épineuses
et de l’évaluation de la rotation de la surface étaient nécessaires pour pouvoir modéliser
un rachis scoliotique.

Dans une première partie, nous avons donc proposé de détecter la position de la
ligne des épineuses à partir de la ligne de symétrie, obtenue à l’intersection entre la sur-
face du dos et sa surface de symétrie. Nous avons alors montré que cette méthode est
robuste aux fortes déformations, quantifiée par l’angle de Cobb, aux variations de mor-
phologie des patients, évaluée à l’aide de l’IMC ainsi qu’aux zones plus plates se trouvant
au niveau des lombaires. Dans une seconde partie, nous avons proposé une méthode de
calcul de la rotation de la surface du dos à partir de sa surface de symétrie. Des résultats
encourageants ont alors été mis en avant. Ainsi, nous pouvons raisonnablement penser
que la modélisation 3D du rachis obtenue à l’aide du calcul d’une surface de symétrie,
tel que celui que nous avons proposé, est relativement correcte. Néanmoins, une valida-



7.5. Bilan et perspectives 163

tion à l’aide de radiographies de patients scoliotiques serait nécessaire afin de confirmer
les résultats.





Cinquième partie

Conclusion générale et perspectives
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8
CONCLUSION ET PERSPECTIVES

8.1 Bilan de nos contributions

Les travaux de recherche présentés portent sur l’étude de la symétrie des maillages
3D bilatéraux. Généralement, celle-ci est définie comme une symétrie orthogonale par
rapport à un plan. Cependant, cette caractérisation n’est pleinement pertinente que
dans le cas de structures bilatérales "droites". Nous avons montré dans les chapitres 1, 2
et 3 de ce manuscrit que dans notre cas d’application, à savoir l’étude des déformations
de la surface du dos causées par la scoliose, l’analyse des asymétries à l’aide d’un plan
de symétrie est imprécise.

C’est pourquoi, nous avons généralisé la notion de symétrie bilatérale des maillages
3D en définissant une symétrie orthogonale par rapport à une surface quelconque. Pour
cela, nous avons proposé une nouvelle méthode robuste d’extraction d’une surface de
symétrie continue 3D. Celle-ci se fonde sur un processus itératif qui consiste à décom-
poser le maillage 3D de la structure en un ensemble de bandes, définies orthogona-
lement à la ligne de symétrie de la structure, puis à calculer le plan de symétrie local
de chacune de ces bandes. Une fois que l’algorithme a convergé, c’est-à-dire lorsque la
ligne de symétrie est stable, l’ensemble des plans de symétrie locaux obtenu constitue
la surface de symétrie par morceaux du maillage 3D. Un intérêt particulier a alors été
porté à la robustesse de l’algorithme, qui doit pouvoir s’adapter aux différentes défor-
mations du maillage. C’est pourquoi, la détection de cette dernière a été validée sur des
structures surfaciques présentant une ou plusieurs courbures, plus ou moins marquées.
Puis, dans un deuxième temps, nous avons proposé une nouvelle méthode permettant
d’interpoler l’ensemble des plans de symétrie locaux, de manière à obtenir une surface
de symétrie continue. Cette contribution a été détaillée dans le chapitre 4.

Inévitablement, la seconde, problématique qui s’est alors posée, concernait la quan-
tification de l’asymétrie du maillage 3D étudiée à partir de sa surface de symétrie. Notre
cas d’application nous imposait alors un résultat qui puisse être comparé dans le temps
et entre les individus. Ainsi, nous avons introduit, au chapitre 5, une méthode de calcul
d’une carte d’asymétrie courbe normalisée à partir d’une surface de symétrie. Celle-ci
se fonde, dans un premier temps, sur une nouvelle méthode permettant de construire
une carte d’asymétrie individuelle 3D d’une structure à partir de sa surface de symé-
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trie, puis sur une méthode permettant de la normaliser dans un repère commun pour
pouvoir faire des comparaisons d’une structure à l’autre.

La figure 8.1 présente un résumé de nos contributions, en montrant la carte d’asy-
métrie d’un maillage d’un dos acquis lorsque le patient est incliné à droite, sur lequel est
superposée sa surface de symétrie et en transparence, les bandes adaptatives utilisées
pour le calcul de cette dernière.

FIGURE 8.1: Carte d’asymétrie d’un dos acquis en inclinaison, avec sa surface de symétrie et en
transparence et les bandes utilisées pour le calcul de cette dernière.

Enfin, nous présentons deux applications de nos contributions dans le cadre de
l’étude des déformations induites par la scoliose :

— Dans le chapitre 6, nous mettons en avant que l’étude de la carte de symétrie du
dos, calculée à partir de sa surface de symétrie, permet de catégoriser les différents
types de scoliose.

— Dans le chapitre 7, nous avons proposé une méthode de construction d’une mo-
délisation 3D interne du rachis, à partir de l’étude de la surface du dos et donc
sans avoir recours à de l’imagerie irradiante.

Ainsi, nous avons mis en évidence l’avantage d’une analyse fondée sur une surface de
symétrie quelconque, dans le cadre de l’étude des déformations de la surface du dos
induites par la scoliose.

8.2 Perspectives

8.2.1 Amélioration de la détection des plans et du calcul de l’indice
d’asymétrie

Dans le chapitre 5, nous avons expliqué que logiquement le critère d’asymétrie mi-
nimisé lors de la détection de la surface de symétrie doit être le même que celui utilisé
pour le calcul de la carte d’asymétrie. Les méthodes utilisées et les résultats présentés



8.2.1. Amélioration de la détection des plans et du calcul de l’indice d’asymétrie 169

ont été basés sur le critère du plus proche voisin en distance euclidienne, fondé sur un
méthode point à point. Néanmoins, nous pensons, par exemple, que dans le cadre de la
scoliose l’utilisation de la normale au maillage de la même façon qu’ au chapitre 6 pour
le prétraitement des maillages bilatéraux serait plus judicieuse. La figure 8.2 présente,
en haut, la coupe d’une surface du dos superposée à sa symétrie. Nous illustrons, à
gauche, la recherche du correspondant symétrique anatomique tel qu’on le souhaiterait
et à droite, un exemple d’appariement par recherche du plus proche voisin. Nous modé-
lisons ensuite, en bas de la figure, une bosse qui serait présente d’un côté du dos à l’aide
de deux tubes. La carte d’asymétrie, à gauche, est celle obtenue avec un critère d’asy-
métrie fondée sur les normales du maillage tandis qu’à droite, elle correspond à celle
obtenue avec la distance euclidienne entre les points appariés, les plus proches voisins.
On remarque alors que la zone représentant la forte asymétrie (en rouge) est augmentée
par rapport à la seconde méthode habituellement utilisée. Cet exemple simple montre
alors l’importance du choix du critère d’asymétrie à minimiser. C’est pourquoi, il serait
nécessaire d’étudier minutieusement l’influence de différents critères de minimisation
sur les résultats.

FIGURE 8.2: Différences de résultats obtenues par l’utilisation de deux critères de minimisation :
à gauche, critère d’asymétrie fondée sur les normales du maillage et à droite, sur la distance
euclidienne entre les points appariés, les plus proches voisins.

De plus, il serait intéressant d’évaluer la robustesse de la détection en fonction de
l’ajout de bruit, de points aberrants et de données manquantes mais aussi d’étudier
d’autres méthodes de détection de symétries (Mitra et al., 2006; Kazhdan et al., 2004).
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8.2.2 Études de différentes postures

Lors de l’analyse clinique de la scoliose, différentes postures qui atténuent ou ac-
centuent les déformations de la surface du dos peuvent être étudiées. Ces dernières
sont présentées figure 8.3. En particulier, Pazos et al. (2008) explique que la valeur du
test de flexion latérale (montré sur la deuxième et la troisième images) est importante
dans l’évaluation de la mobilité des courbes et la planification de la chirurgie de la sco-
liose. Ce paramètre est évalué visuellement en examen clinique, mais aussi à l’aide de
radiographie. De la même manière, la rotation de la ceinture scapulaire par rapport à
la ceinture pelvienne est évaluée en positionnant le patient en rotation, comme montré
sur la quatrième et la cinquième images. Il est donc nécessaire que la méthode automa-
tique d’analyse de la surface du dos puisse s’adapter à toutes les postures. Ainsi, dans
un premier temps, il serait nécessaire d’étudier le comportement de la méthode d’ex-
traction de la surface de symétrie à l’aide d’un nombre plus important d’acquisitions du
dos, lorsque les patients sont dans ces positions. Nous pourrions alors étudier le résul-
tat des cartes d’asymétrie normalisées et redressées d’un même patient dans différentes
positions. Les différences de la forme du dos pourront alors être comparées dans les
positions maximales, dans le but d’obtenir de nouveaux paramètres sur les mobilités
globales du rachis scoliotique. De plus, et en particulier pour ce sujet, il pourrait être
intéressant de décorréler l’analyse de la carte d’asymétrie et de la ligne de symétrie (fi-
gure 8.4).

FIGURE 8.3: Différentes postures à étudier dans le cadre de la scoliose : (1) position droite, (2)
inclinaison droite, (3) inclinaison gauche, (4) rotation gauche, (5) rotation droite

8.2.3 Extension de la méthode à d’autres surfaces anatomiques

Les travaux de recherches présentés dans ce manuscrit s’orientent principalement
vers l’étude de la scoliose, mais ont une portée plus importante. En effet, plus généra-
lement, la symétrie est l’une des principales caractéristiques de nombreuses structures
anatomiques humaines. Sa perte est souvent liée à des pathologies provoquant des dé-
formations anormales.

Par exemple, l’asymétrie faciale avec une courbure par rapport à l’axe vertical est ap-
pelée scoliose faciale et nécessite une série d’examens cliniques et radiologiques pour
être diagnostiquée (Putnam et al., 1993). De la même manière que pour le dos, la défor-
mation osseuse interne cause des déformations de la surface de la peau du visage. Les
enjeux médicaux liés à ses deux pathologies sont très proches :
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FIGURE 8.4: Décorrélation de l’analyse de la carte d’asymétrie et de la ligne de symétrie.

1. évaluation des asymétries du visage par une technique non-irradiante ;

2. quantification pré-thérapeutique de l’asymétrie et de l’évolution post-thérapeutique ;

3. évaluation de l’aggravation au cours du temps et de la croissance.

La ligne de symétrie du visage, permet de détecter des points anatomiques de réfé-
rences, qui peuvent être étudiés au moment du diagnostic de la scoliose faciale et pour
la planification du traitement (Yu et al., 2004). Concernant la méthode proposée dans
le chapitre 4 de ce manuscrit, le dos est une structure de grande surface, presque plane
sans gros reliefs. Ainsi, afin de valider la robustesse de l’algorithme de détection de la
surface de symétrie, pour son extension à d’autres surfaces anatomiques, nous avons
testé l’algorithme sur un visage. Une collaboration avec le Centre Hospitalier Universi-
taire de Montpellier nous a permis d’obtenir une reconstruction surfacique d’un visage
asymétrique. Le résultat de la ligne de symétrie calculée sur ce dernier est illustré fi-
gure 8.5. On remarque alors que, malgré l’asymétrie importante du visage du patient,
l’ensemble des points de symétrie la constituant suivent bien la ligne centrale du visage,
en passant par le milieu du front, entre les yeux, puis par le nez pour finir en passant
par le milieu de la lèvre et du menton. Ainsi, dans ce cas, l’asymétrie est bien mise en
évidence par un ensemble de symétrie, qui sont très loin d’appartenir à un seul plan.
Ce premier résultat laisse donc à penser que nos contributions pourraient relativement
facilement être étendues à l’étude d’autres surfaces anatomiques.

Un autre sujet d’intérêt concerne l’étude de l’asymétrie de l’endocrâne. En effet, Bal-
zeau et al. (2013) expliquent que nous ne disposons que de peu d’informations sur les
variations de la forme et de la taille de l’endocrâne ainsi que sur l’évolution du cerveau
depuis l’apparition de notre espèce. Les auteurs relèvent alors l’importance de l’étude
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FIGURE 8.5: Calcul de la ligne de symétrie d’un visage asymétrique

de l’asymétrie cérébrale, car cette dernière est étroitement liée au comportement et aux
capacités cognitives.

C’est pourquoi, Balzeau et al. (2013) proposent de visualiser la variation bilatérale
de l’endocrâne entier, à l’aide d’une carte d’asymétrie, en divisant l’étude en trois com-
posantes afin de caractériser les asymétries dans les trois dimensions séparément (fi-
gure 8.6). De plus, Captier et al. (2015) expliquent que la répercussion endocrânienne,
qui suit les déformations posturales du crâne du nourrisson, est mal connue et mettent
en avant que le problème réside sur la détermination du plan de symétrie et sur la quan-
tification complexe de l’asymétrie de l’endocrâne, en particulier au niveau de la base du
crâne. Ainsi, nous pensons qu’il serait très intéressant de pouvoir analyser les asymétries
de l’endocrâne avec une méthode robuste, telle que celle que nous avons proposée.
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FIGURE 8.6: Carte d’asymétrie d’endocrâne par Balzeau et al. (2013) : Illustration des asymétries
bilatérales de l’endocrâne de Cro-Magnon 1 détaillées dans leurs composantes latérale (X), ver-
ticale (Y) et antéropostérieure (Z). L’échelle chromatique illustre (de la gauche vers la droite de
l’échelle) des différences latérales gauche-droite, des différences verticales du bas vers le haut et
des différences horizontales de l’arrière vers l’avant.
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Conférences internationales

1. M. Morand, O. Comas, G. Subsol et C. Fiorio. Automatic Extraction of a Piecewise
Symmetry Surface of a 3D Mesh : Application to Scoliosis. In Workshop ShapeMI :
Shape In Medical Imaging, associated to Medical Image Computing Assisted Inter-
vention Conference (MICCAI), vol. 2 of LNCS, pages 147–159, Springer Internatio-
nal Publishing, Granada, Spain, 2018b

Abstract : Symmetry analysis of the surface of anatomical structures offers good promise
for diagnosis, follow-up and therapy planning of pathologies causing abnormal deformi-
ties. This paper addresses the problem of detecting and modelling symmetry of bilateral
structures, even in cases where the transformation between the two lateral parts is not a
simple planar reflection but a symmetry with respect to a curved symmetry surface. We
describe a new method to compute a piecewise curved symmetry surface for 3D objects.
The algorithm is based on the computation of a 3D symmetry line, which defines strips
by orthogonal slicing. A local symmetry plane is computed for each strip by an ICP-like
method. The set of all local symmetry planes forms a piecewise symmetry surface. The me-
thod is first validated on parametric objects. Then, we show its potential as a non-invasive
technique for the study of patients affected by scoliosis. Finally, our approach is generic
enough that it could be extended to other medical applications such as facial dysplasia.

2. M. Morand, O. Comas, C. Fiorio et G. Subsol. Automatic extraction of the 3D sym-
metry line of back surface : application on scoliotic adolescents. In IEEE Engineering
in Medicine and Biology Society, pages 4118–4121, Honolulu, USA, 2018a

Abstract : We propose a new method to extract automatically the symmetry line of the
3D back surface of patients affected by scoliosis. Our method is based on the detection of
local symmetry planes computed on thick layers of the back. Results have been obtained
on a sample of 112 scoliotic adolescents and we compare the symmetry line obtained by
our method with a reference line defined by clinicians. We also study the influence of the
scoliosis severity and of the Body Mass Index on the results.
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Conférences nationales

3. M. Morand, O. Comas, C. Fiorio et G. Subsol. 3D symmetry line and the torsion
application to scoliosis. In Surgetica, pages 55–57, Strasbourg, France, 2017

Abstract : The aim of this study is to devise a new robust method for computing the 3D
symmetry line of the back surface and assessing the surface rotation along the line.
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RÉSUMÉ - ABSTRACT

Surface de symétrie d’une structure 3D : application à l’étude des
déformations scoliotiques du dos.

Nous nous intéressons dans cette thèse à l’étude de la symétrie des maillages 3D. Géné-
ralement, celle-ci est définie comme une symétrie orthogonale par rapport à un plan. Cepen-
dant, cette caractérisation n’est pleinement pertinente que dans le cas de structures bilatérales
"droites". Dans notre cas d’application, les déformations scoliotiques de la surface du dos, l’ana-
lyse des asymétries est alors très imprécise. Nous proposons donc de généraliser la notion de sy-
métrie de maillage 3D en définissant une symétrie orthogonale par rapport à une surface quel-
conque non plane.

Après avoir étudié les limites de la symétrie plane, nous proposons une nouvelle méthode
calculant une surface de symétrie d’un maillage 3D. Cet algorithme itératif se fonde sur la dé-
composition de la structure étudiée en un ensemble de bandes adaptatives, définies orthogona-
lement à une courbe de symétrie puis sur le calcul de plans de symétrie locaux pour chacune de
ces bandes. Ces derniers sont alors interpolés afin d’obtenir la surface de symétrie. Un intérêt
particulier est porté à la robustesse de l’algorithme, qui doit pouvoir s’adapter aux différentes
déformations du maillage.

Nous proposons ensuite une méthode permettant, à partir de la surface de symétrie, de cal-
culer une carte d’asymétrie courbe et normalisée.

Enfin, nous présentons une application de nos contributions dans le cadre de l’étude des
déformations induites par la scoliose. Nous montrons alors que l’étude de la surface de symétrie
du dos permet de catégoriser les différents types de scoliose et de construire un modèle 3D de la
colonne vertébrale, sans avoir recours à de l’imagerie irradiante.

Surface of symmetry in 3D structures : application to the analysis of spinal
deformity due to scoliosis.

In this thesis we are interested in the study of the symmetry of 3D meshes. Usually, this is de-
fined as an orthogonal symmetry with respect to a plane. However, this characterisation is only
fully relevant in case of "straight" bilateral structures. For our case about scoliotic deformations
of the back surface, the analysis of asymmetries is very imprecise. Therefore we propose to ge-
neralise the notion of 3D mesh symmetry by defining an orthogonal symmetry with respect to
any non-planar surface.

After having studied the limits of plane symmetry, we suggest a new method to calculate a
surface of symmetry for a 3D mesh. This iterative algorithm is based on the decomposition of
the studied structure into a set of adaptive bands, defined orthogonally to a symmetry curve,
and then on the calculation of local symmetry planes for each of these bands. These bands are
later interpolated to obtain the surface of symmetry. A particular focus is put into the robustness
of the algorithm, which must be able to adapt to the various possible deformations of the mesh.

We then propose a method able to compute a curved and standardised asymmetry map
from the surface of symmetry.

Lastly, we present an application of our contributions for the study of scoliosis-induced de-
formities. We then show that the study of the surface of symmetry of the back makes it possible
to categorise the different types of scoliosis and build a 3D model of the spine, without resorting
to radiative imaging.
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