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Introduction

La radiologie a visée diagnostique est la principale source d’exposition aux radiations dans la
population générale. On I'estime a 14 % de I’exposition annuelle totale mondiale. Au Royaume
Uni, le risque supplémentaire de cancer a I’age de 75 ans lié au radiodiagnostic est d’au moins
0,6 % soit environ 700 cas par an. Dans 13 autres pays développés le risque est évalué entre 0,6
et 1,8 %. Au Japon ce risque est estimé a plus de 3%. (Berrington de Gonzales, 2004)

Les patients scoliotiques qui sont soumis a de fréquentes expositions aux rayons X doublent le risqué
de cancer du sein par rapport aux patients non scoliotiques. Une réponse linéaire a la dose
d’irradiation a été observée ERR/Gy = 2.9. On n’a pas noté de différence statistiquement
significative en fonction du stade de développement pubertaire de la poitrine au moment de
I’exposition (Ronckers, 2008).

De nombreuses méthodes pour la quantification des scolioses ont été proposées durant les 30
dernieres années. Malheureusement, elles n’ont pas survécu a I'épreuve du temps du fait de
nombreuses raisons : (1)les techniques non radiologiques ne peuvent pas remplacer
complétement la radiographie, car les patients présentant une double courbure ont une
déformation thoracique beaucoup moins importante que les patients présentant une courbure
unique de méme angulation. (2) les indices mesurés dans les différents plans ne sont pas corrélés
entre eux par exemple angle de Cobb et scoliométre, angle de Cobb et gibbosité... (3) Les colts
d’implantation de ces nouvelles technologies sont importants ainsi que les co(its récurrents du
personnel et de formation du personnel. (4) Ces techniques prennent plus de temps que la
radiologie traditionnelle. (5) En définitive, la majorité de ces méthodes a montré peu de
corrélation avec I'angle de Cobb. (Patias & Grivas, 2010)
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Fig. 2 - exploded view of the EOS system

EOS est une radiographie biplane utilisant une basse dose de rayons X et produisant une image de
face et de profil de qualité supérieure a la radiologie traditionnelle.

Bases physiques de la diminution de I'irradiation

Georges Charpak (prix Nobel de physique 1992) a inventé un détecteur en phase gazeuse pour les
rayons-X. Ce systeme est basé sur |'utilisation d'un détecteur de particules a haute sensibilité au
xénon. Ce détecteur est couplé mécaniquement a un tube a rayons X dans un portique. Les
détecteurs gazeux permettent en effet la conversion, dans un gaz sous pression tel que le xénon,
de photons X en électrons. Ces électrons sont amplifiés par effet d’avalanche, c’est-a-dire une
multiplication du nombre des électrons dans le champ électrique et détectés par une chaine
électronique adaptée L'utilisation simultanée de deux tubes a rayons X et deux détecteurs, placés
dans deux plans orthogonaux dans le portique permet une acquisition simultanée de vues
latérales et frontales.

Fig. 3 - Georges Charpak - Nobel Physic price 1992



Principales caractéristiques d’EOS

Basse irradiation

L'irradiation a faible dose est de 8 a 10 fois moindre (facteur de réduction) pour I'imagerie 2D et de
800 a 1000 moindre pour I'imagerie 3D par rapport au scanner multi barrette.

TABLEAU 1
Parametres radiographiques utilisés et dosimétrie au niveau de la peau.
Radiographic parameters used and dosimetry on the skin.

. 7 69 1196 127 94

Fig. 4 - Basse irradiation — Dubousset 2005

Imagerie en coupe comme I'IRM et le Scanner

Avec les rayons X classiques, il existe une distorsion des structures étudiées, en raison de la
divergence des rayons X émis par une source ponctuelle. Cette divergence projette le plateau
vertébral comme une ellipse dont I'axe majeur est difficile a déterminer pour I'angle de Cobb. Le
meilleur procédé physique pour limiter la déformation est de donner a la source couplée au
récepteur, un mouvement de translation pour couvrir tous les segments a explorer. (Morvan,
2011)
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Fif. 6 - Orthogonal EOS imaging — Morvan 2011



Imagerie Rachis en totalité (éventuellement avec membres inférieurs)
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Fig. 7 - full body imaging with lower limbs in the same time

Actuellement la radiographie digitale ne dépasse pas 40 cm de longueur. Ceci est insuffisant en
orthopédie. L'alignement sagittal du rachis normalisé est une combinaison de I'équilibre entre les
parametres pelviens, les parametres de la colonne vertébrale et les paramétres des membres
inférieures. (Lazennec, 2011)

Mailleure qualité pour I’étude des parametres vertébraux et pelviens

Une gamme dynamique importante de 30 000 niveaux de gris (en raison d'un réglage de gain
automatique interne) et une taille de pixel de 250 um donnent des images de bonne qualité avec
une visibilité simultanée des régions plus minces (rachis cervical) ainsi que des plus épaisses
(rachis scapulo-thoracique, lombaire, bassin). (Deschénes, 2010)
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Fig. 8 - Pelvicand s

Reconstruction 3D

La scoliose est une déviation vertébrale en trois dimensions (3D) avec déformation rachidienne se
développant dans les plans frontal, sagittal et horizontal. Les classifications et les méthodes
actuelles de diagnostic reposent sur deux dimensions (2D) avec rayons X dans le plan frontal et



sagittal ; aucune méthode de routine n'est disponible pour la visualisation et I'évaluation
guantitative des déviations dans le plan horizontal. L'appréciation de la rotation s'effectue a
I'aide d'un torsiométre.

Un logiciel spécial pour la reconstruction en 3D a conduit a une amélioration dans le diagnostic de
scoliose de haute qualité, la visualisation 3D réaliste et précise permet une analyse
paramétrique quantitative. Un nouveau concept compare un modele vertébral connu aux points
caractéristiques réels de la projection vertébrale de face et de profil. La reconstruction a été
validée d'autant plus facilement qu'il existe une liaison physique entre source-détecteur dans les
2 plans frontaux et sagittaux. Il est alors possible de réaliser une "vue d'en haut" qui complete
I'imagerie traditionnelle; (Humbert, 2009; llles, 2011)
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Fig. 10 Vue de dessus — Illés 2011

La fiabilité de la reconstruction 3D de la colonne vertébrale des patients scoliotiques est optimale. Le
coefficient de corrélation intraclasse est excellent pour la plupart des mesures. Les limites de la
prédiction a 95% sont d'environ 4 ° pour les mesures des courbures de la colonne vertébrale, 2 °
pour les parametres pelviens et |la rotation axiale vertébrale. (Gille, 2007)



Conclusion

L'ensemble des caractéristiques d'EOS par rapport a la radiologie conventionnelle (dose tres faible,
une bonne qualité photographique, I'acquisition simultanée de vues frontales et sagittales,
possibilité de couvrir a la fois la colonne vertébrale et des membres inférieurs, I'étude du plan
axial sur I'enveloppe 3D) représentent un réel progrés dans l'imagerie de la colonne vertébrale.
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