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1 - RESPONSABLES DE LA RECHERCHE 

Dr. R. KOHLER Clinique Mutualiste E. André 
107 Rue Trarieux 
69003 LYON 
Tel 723440 61 

Dr. J.C. de MAUROY 
Centre des Massues A. Bonjean
92, Rue E. Locard 
69005 LYON 
Tel 7825 46 21 

II - CONSEILLER TECHNIQUE 
Mr. J. RIONDET 
3, Rue Jangot
69007 LYON 
Tel 7861 07 51 et 78545412 

III - INTRODUCTION 

L'idée du projet s'appuie sur les possibilités 
offertes actuellement par l'informatique et la 
robotique: Conception et Fabrication Assistées 
par Ordinateur de différents matériels dans 
l'industrie. 
Il semble tout à fait possible de réaliser à l'aide
de ces techniques des positifs pour la 
fabrication des orthèses du tronc et de tout 
autre appareil. 
Des travaux ont été réalisés au Canada et en 
Angleterre dans le domaine des prothèses
internes et externes (voir annexe). 

IV - METHODOLOGIE ACTUELLE 

La réalisation de l'orthèse ou contention 
survient après une période de réduction par 
corsets plAatrés succ~ssifs.. . . 
La méthodologie est lDchangee depUIS plUSieurs
dizaines d'années et éminemment artisanale. 
Elle comporte un temps préalable de 
"MOULAGE" sur le patient avec du plAatre 
permettant l~ fabric~ti~n.d'un nég~~if. A .partir 
âe ce négatif es~ reahse un pO~ltIf qUI ~e~a 
retouché en fonction de la correctIOn souhaitee 
et surlequel l'appareilleur orthésiste peut, en 
fonction des indications données par le 
médecin, réaliser l'orthèse souhaitée. Il en 
existe plusieurs types en fonction de la forme de
la scoliose de son importance angulaire et de 
l'âge de llenfant, mais toutes obéissent aux 
mêmes principes de réduction et de stabilisation
des courbures vertébrales. 
Le déroulement même de cette fabrication 
explique que malgré la .srande qualité des 
différents temps successifs tl y ait une certaine 
imprécision technique et que d'autre part, les 
corrections réalisées sur le positif soient assez 
aléatoires. 

Dans le cadre des orientations nouvelles qui se 
sont dégagées à la réunion du Groupe d'Etude 
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de la Scoliose en 1982, on retient 2 tendances; ­
utilisation de modules standardisés 
(correspondant à.des ~nfants types) sur lesq~els 
on réahse des adjonctions ou cres rectdicatIons 
pour s'adapter à la scoliose ou à la cyphose de 
l'enfant traité. 
- le recours à des matériaux .('lastiques nouveaux
thermoformables adaptés a des scolioses de 
faible ançulation et dispensant alors de l'étape 
de réduction plâtrée. 
Le projet a le mérite de standardiser cette 
fabrication et donc de diminuer les coûts tout 
en conservant le caractère personnalisé de 
l'orthèse gage de tolérance et d'efficacité. 

V - OBJECTIF DE LA RECHERCHE 

Industrialiser les étapes du positif final dans la
réalisation des orthèses du tronc. 

VI - ETAPES DE LA RECHERCHE 

1 - Saisie tridimensionnelle de la morphologie 
du tronc par système de vision artificielle 
(procédé LASER) 

2 - Définition des règles biomécaniques
élémentaires permettant la correction des 
déformations du rachis avec représentation
tridimensionnelle de la forme interne (rachis et
côtes) 

3 - Traitement informatique de l'image pour 
reproduire la correction souhaitée 

4 - Fabrication assistée par l'ordinateur de 
l'empreinte sur laquelle sera réalisée l'orthèse. 

VIII - ORIGINALITE DU PROJET 

L'industrialisation de l'appareillage est une 
nécessité économique (15000 orthèses du tronc 
sont fabri~uées en France en "grand
appareillage . chaque anné~. ~ux Etats Unis, 
ceci se tradUit par la fabrication de modules 
préfabriqués (Boston Brace) auxquels l'enfant 
doit s'adapter.
Le projet C.F.A.O. conserve le caractère 
individuel de l'orthèse actuellement fabriquée 
artisanalement et doit permettre une réduction
des coAuts de revient de l'appareillage pour les 
caisses de Sécurité Sociale. 

- INTERET BIOMEDICAL 

1 - Meilleure connaissance de la biomécanique
de la correction orthétique des déformations 
rachidiennes 

2 - Normalisation et allègement de la procédure 
de moulage permettant rapidité, ~onfort et 
précision dans la fabrication de l'orthese 
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3 - Unifonnisation de la correction à apporter à 
l'image initiale grâce à un système expert. 

4 - Aide à la prescription de l'orthèse. 

- RETOMBEES SOCIO-ECONOMIQUES 
INDUSTRIELLES ET REGIONALES 

1 - Allègement des contraintes du moulage
classique pour l'enfant, et meilleure adaptation 
par l'appareilleur 

2 - Abaissement du coût de la réalisation de 
l'orthèse (5000 F. en moyenne actuellement) 

3 - Utilisation et diffusion de techniques de
pointe dans les domaines suivants :

* vision artificielle par voile laser * 
infonnatique tridimensionnelle (Laboratoire
d'infonnatique UCB LYON 1 : Pro 
VANDORPE)
* biomécanique du rachis in vivo (ARDEP ­
Roanne * Pro DIMNET)
* .{>rogrammation et commande de robots 

(Société ITMI GRENOBLE)
* traitement des défonnations rachidiennes 

(Centre des Massues A. Bonjean LYON)
* appareillage (Société LECANTE LYON) 

.PA 
XI - SITUATION ACTUELLE DU SUJET DE 
RECHERCHE 

1 - ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE 

11.1.1 - Girardon J. Deux infonnaticiens dans 
le pr"et-à-porter.
SCiences et avenir 1984, 449,34-39 

Cet article résume les travaux de recherche 
réalisés .{>ar le Centre d'Etudes Techniques de
l'IndustrIe de l'Habillement en collaboration 
avec l'Université de Valenciennes et le Service 
d'Anthropologie de Paris V (Pr. Coblence).
Le système de mesure utilisé est le laser. Le 
nombre de points fournis à l'ordinateur est de
200, l'image reconstituée en comporte 5000. La
recherche se situe au niveau de la faisabilité. 
Le mannequin utilisé à été réalisé à partir de 
données obtenues par photogrammétrie
(banque ergodata de Paris V) 

II. 1.2 - Crawford HV, Foort J, Spiers R, Lord 
M. Computer aided socket design 

L'équipe canadienne de Vancouver étudie un 
systeme de CAO/FAO pour la réalisation 
d'emboitures de prothèses contact de jambe.
Le système infonnati9ue utilisé est un système
expert avec possibilite d'action interactive. Les 
essais ont été réalisés à Toronto (Saunders et 
Fernie) et des contacts existent avec l'équipe 
londonienne de Roehampton pour la réalisation 
d'une machine à commande numérique plus
adaptée et moins onéreuse que la machine 
universelle utilisée au canada. 2 emboitures en 
polypropylène ont été moulées sur des positifs 

en cire réalisés par la machine et l'essai s'est 
avéré satisfaisant. 

11.1.3 - Fernie G. Computer aided design and 
manufacture for Prosthetics and Orthotics. 
Orthopadie Technik, 1985, 6, 377-9 

L'équipe de Toronto présente le prototype 
utilisé au West Park Hospital. Le système
optique utilise 9 caméras électroniques. La 
prise de vue est inférieure à 1 seconde. Les 
données sont stockées sur disquettes.
Un pro~ramme infonnatique pennet la 
modification des contours du moignon. 

En conclusion, il existe un projet similaire pour
la réalisation de prothèses de jambe au Canada 
et en Angleterre. L'appareillage de prise de
mesure décrit ne pennet pas la saisie d'un tronc 
et n'est donc pas universel. Les problèmes
infonnatiques ne sont pas résolus ni au niveau
de la représentation 3D (pseudo-image 3D 
système PLUTO Graphic sur PDP 11-23). La
machine à commande numérique spécifique est
à l'étude. 

Voir annexe bibliographique (RAPPORT DE 
RECHERCHE DE ROEHAMPTON) 

Originalité du projet CAO/FAO ORTHESES
DU TRONC 

Le CETIH, la Société QUANTEL et 
l'Université de Valenciennes aisposent d'un 
système original et perfonnant Cie prise de 
mesure par voile laser adapté au tronc et à toute 
partie du c0cp.s.
Aucun travaIl n'a été réalisé dans le domaine 
des défonnations rachidiennes. 
L'équipe du Pro Dimnet collabore au plus haut
niveau international à des projets de recherche
concernant la biomécanique du rachis.
La Société LECANTE dispose du matériau 
plastique recyclable qui pourrait servir à la 
réalisation du positif. 

2-AVANCEMENTDESTRAVAUX 

Sous l'impulsion de François JUILLET, 
délégué Rhône-Alpes du Ministère de la 
recherche nous avons pris contact avec les 
industriels, laboratoires de recherche et 
organismes officiels pouvant être concernés par
le projet. Ces contacts ont toujours été 
fructueux (voir rapports en annexe) et 
pennettent de préciser le rôle des différents 
partenaires. 

1 - Société LECANTE (cap 1000 000 F.)
P. Lecante nous a dès le début encouragé dans 
ce projet. "La société qu'il dirige et dont 
l'impact commercial se situe sur le quart sud-est 
du territoire Français est pr"ete à envisager la
collaboration la plus large à la réalisation de
cette étude et à apporter son coucours sous des 
fonnes qui seront précisées. Il lettre du 25.2.85 
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2 - Société QUANTEL (cap 3 863 000 F.) 
JJ Roland et coll nous ont présenté un 
prototype de saisie 3D par voile laser. La 
précision de l'image est de 512x512 pixels. La
précision globale est de 5 mm , le temps de prise 
<te vue de 5 secondes. La Société QUANTEL est 
implantée en Californie.
La Société QUANTEL est pr"ete à investir en 
développement et recherche dans les 3 années à 
venir pour diversifier l'utilisation de son 
système.
Cette Société nous parait actuellement la plus 
apte à réaliser la phase 1de notre projet du fait: 
de sa technicité, de son avance avec existence 
d'un prototYJ.>e, de sa taille commerciale avec 
activité spéCIfique dans le laser et l'électro­
optique, de son implantation aux Etats-Unis,
de sa disponibilIté immédiate, de ses 
possibilités d'investissement en développement
et recherche, de son souhait de diversification. 

3 -ARDEP Roanne: Pro J. DIMNET 
JC de Mauroy collabore avec J Dimnet depuis
plus de 10 ans dans le domaine de la 
biomécanique du rachis "in vivo" avec 
utilisation de documents radiologiques:
- morphotypologie du rachis dans le plan
sagittal 
- représentation tridimensionnelle des scolioses 
- étude cinématigue du rachis lombaire sous une
scoliose arthrodesée 
- détermination des zones de raideur du rachis 
scoliotique en traction progressive
J Dimnet qui revient du Canada après un séjour 
de 4 mois est le spécialiste mondial de la 
biomécanique du rachis in vivo et le plus à 
même en France de déterminer les algorythmes
de correction de la déformation scoliotique sur 
l'image 3D.
L'ARDEP est une association crée dans le cadre 
de la chambre de commerce de Roanne et est 
destinée à réaliser un pont entre la faculté et 
l'industrie au sein de la région Rhône-Alpes. 
L'équipement comporte un VAX 780 de 
DIGITAL et un IBM 4341 avec logiciel 3D 
EUCLIDE. L'ARDEP dispose également de 
mini-systèmes à commande numérique. Les 
hommes qui l'animent dont des professionnels
de l'informatique, de la robotIque et de la 
biomécanique.
La disponibilité en 1986 pour le projet pourrait 
être de 30% 

4 - Laboratoire d'Informatique appliquée à la 
gestion· UCB LYON 1: Pro D. VANDORPE 
Ce laboratoire dispose d'un système
informatique puissant de graphisme 3D 
permettant d'aboutir à l'élaboration du logiciel 
d'application final.
Le laboratoire sera le pivot de la recherche à la 
jonction entre les données numérisées fournies 
par la Société QUANTEL, les algorythmes de 
correction fournIs par J. Dimnet, et les données 
nécessaires à la machine à commande 
numérique. 

5 - Centre des Massues Alexandre Bonjean •
LYON 
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Le Centre spécialisé dans le traitement des 
déformations rachidiennes depuis 1960 a créé le 
traitement orthopédique des scolioses dit 
traitement Lyonnais dans le monde entier. Le 
Centre dispose d'un service de documentation 
hyperspécialisé dans le domaine des 
déformations rachidiennes. Le recrutement 
européen dans ce domaine correspond à 
environ 25 % des scolioses françaIses. La 
collaboration étroite du Centre avec la Société 
Lecante en fait un terrain d'application de choix 
pour le projet. 

XII - PROGRAMME DES TRAVAUX 

Nous sommes conscients de la rapidité
d'exécution nécessaire pour que notre projet
s'impose au niveau international en l'absence 
de brevets spécifiques. 

PHASE 1 - Réalisation d'empreintes optiques
des moulages de tronc utilisés lors de la 
fabrication des orthèses. Les moulages fournis 
par les établissements Lecante seront traités à 
Paris et les coordonnées réelles 3D seront 
transmises au laboratoire du Pro Vandorpe.
Délai: Juin 1986 
Fin 1986 : établissement d'un ensemble de 
sfécifications pour un capteur adapté au projet 
2 semestre 1986 : prêt d'une maquette de 
capteur 3D
4° trimestre 1986 : réalisation du prototype
saisie 3D avec voile laser. Budget comprenant
frais d'approvisionnement et frais de montage :
494000 F. 

PHASE 2 - Utilisation du logiciel de 
représentation tridimensionnelle du laboratoire
d'mformatique du Pro Vandorpe pour
transformer le modèle surfacique en équation
de surface puis en modèle volumique. 

PHASE 3 - J. Dimnet dans le cadre de 
l'ARDEP propose: Saisie statique des données 
radiolo~iques de face et de profil afin d'intégrer
le rachIs dans l'enveloppe externe et de lier la
déformation de l'enveloppe externe à celle du
rachis. 
Saisie dynamigue des données radiologiques de
face et de profil en suspension afin d'aboutir au
final réel. Ce développement biomécanique
permet de lier la surface au rachis et d'utiliser 
les valeurs prédictives de la correction du rachis 
en sus~enslon pour obtenir la surface optimale 
définitIve. 
A cet effet une caméra CCD permettra l'analyse
digitale des radiographies et facilitera le 
traitement informatique (voir document 
annexe) 

PHASE 4 - Choix ou élaboration d'une 
machine à commande numérique adaptée à la 
réalisation des positifs corri$es du tronc. Ce
choix sera facilité par l'eXIstence de mini­
machines à commande numérique à l'ARDEP à 
Roanne. 

Le déroulement conjoint de ces différentes 
phases ne pourra "etre réalisé qu'avec l'aide de 
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l'A.N.V.A.R., du G.B.M., et des différents 
partenaires concernés. 

XIII - EVALUATION TECHNICO­
COMMERCIALE 

Cette étude a été réalisée par la Société 
Actinove (voir annexe). Le projet va aboutir à la
réalisation de 3 produits. 

Un système de prise de mesure numérique par
voile laser relativement universel dans le 
domaine de l'appareillage : mensurations du 
tronc et/ou des membres. 
Ce système pourra "etre implanté dans tous les 
centres médicaux spécialisés en appareillage 
compte tenu de la fréquence des moulages
(cotation K30) 

Ce système sera complété par un système
informatique de traitement des données 
numériques aboutissant à des équations de 
surface retranscrites sur une disquette.
L'ordinateur sera grand public (IBM AT) 

Un logiciel informatique de traitement des 
données numériques avec visualisation sur 
console et correction automatisée et/ou
interactive fonctionnant sur IBM AT ou 
compatible. Ce logiciel pourra "etre implanté
dans de nombreux services médicaux ou centres 
d'appareillage des anciens combattants et chez 
les appareilleurs, compte tenu de la diffusion et 
du prix actuel du matériel de micro­
informatique.
La représentation tridimensionnelle pourra
également être utile au Chirurgien avant une 
intervention type COTREL-DUBOUSSET pour
préciser l'implantation des crochets. 

Une machine à commande numérique pour la 
réalisation des positifs qui sera implantée 
uniquement chez les appareilleurs et dans 
certains centres médicaux disposant d'un atelier 
intégré d'appareillage. 

XIV -CONTACTS AVEC LES 
LABORATOIRES FRANCAIS ET 
ETRANGERS 

Il parait indispensable de prendre contact avec 
l'équipe de recherche de Vancouver, l'équipe
d'application de Toronto et l'équipe
lon<tonienne de Roehampton. 

Une collaboration étroite avec le CETIH et 
l'Université de Valenciennes est réalisée par
l'intermédiaire du Pro DIMNET. 

ETUDE DES PROCEDES DE MESURE 
TRIDIMENSIONNELLE DU CORPS 
HUMAIN 

Les procédés sont multiples, nous avons dégagé 
pour chacun les avantages et les inconvénients. 

La TOMODENSITOMETRIE AXIALE p'ermet
des coupes horizontales successives de 1enfant
avec représentation de la structure interne. Son
coût rend la méthode prohibitive. 

La RESONNANCE MAGNETIQUE 
NUCLEAIRE avec antennes de surface sera 
peut être un procédé d'avenir. Nous n'en avons 
pas l'expérience en France. 

La PHOTOGRAMMETRIE permet une mesure
instantanée avec une précision de 0,03 mm. Elle
s'adresse plus à des surfaces type relevé de la 
surface terrestre qu'à un volume comme le tronc 
d'un enfant. Son coût est de 30ססoo à 7000ooo 
F. 

L' HOLOGRAPHIE permet un stockage plus 
grand d'informations, en laissant moins de 
zones d'ombre, elle s'adresse malheureusement 
à des petits objets de quelques centimètres. 

Le MOIRE est utilisé dans la dépistage des 
scolioses, le nombre de faux positifs est très
important , il nécessite du fait de la profondeur
de champ des lampes à xénon à arc, et du fait de 
la translucidité de la peau à la lumière rouge sur
le corps vivant, des études sont réalisées pour
obtemr une poudre augmentant le contraste. 

Le LASER et notamment le VOILE LASER 
présente l'avantage d'un co"ut moindre que la 
photogrammétrie et la précison correspond à 
celle fIXée dans le cahier des charges ( Smm).
Nous avons donc opté pour cette technique
plus particulièrement développée en france. 

II - DESCRIPTION DES PRINCIPALES 
ETAPES DU PROJET ET CALENDRIER 

II.A - REALISATION D'EMPREINTES 
OPTIQUES GRACE AU CAPTEUR LASER 

II.A.I. - REALISATION D'EMPREINTES 
OPTIQUES DE MOULAGES DU TRONC 
Les bustes seront fournis par la Société 
LECANTE à partir de moulages rééls d'enfants 
traités au Centre des MASSUES. Les résultats 
expérimentaux obtenus sous forme d'un fichier 
de coordonnées réelles 3D seront transmis au 
Laboratoire d' Informatique et de 
Biomécanique. 

II.A.2 - ETABLISSEMENT D'UN 
ENSEMBLE DE SPECIFICATIONS POUR 
UN CAPTEUR 3D ADAPTE AU PROJET 
Cette étape doit préciser les diverses 
caractéristiques, performances et interfaces 
nécessaires au capteur 3D adapté. 

II.2.3 - PRET D'UNE MAQUEITE DE 
CAPTEUR 3D 
La maquette de capteur 3D LASER sera 
installée au Centre des Massues. Elle ne 
répondra pas à l'ensemble des spécifications et 
notamment le temps d'acquisition. Elle sera un
moyen fonctionnel utile pour l'avancement des 
études. 
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ILIA - FOURNITURE D'UN PROTOTYPE 
DE CAPTEUR 3D ADAPTE 
Le J?rototype de capteur 3D répondra aux 
spécifications établies 

II.B - ETAPE BIOMECANIQUE 

II.B.I - DETERMINATION DE LA FORME 
EXTERIEURE DU TRONC 
Les données recueillies J?ar le capteur 3D seront
traitées afin de schématiser la forme externe du 
tronc à l'aide d'une représentation du rachis,
des c"otes et du bassin, dans les 3 plans de
l'espace (frontal, sagittal et horizontal) 

II.B.2 - DETERMINATION DE LA FORME 
INTERNE DU TRONC 
La radiographie standard de face et de profil 

sera analysée (vertèbres limites de la scoliose,
angulations, torsions).
Les radiographies fourniront le modèle 
géométrique des formes internes par
l'utilisation d'une informatique légère type IBM
AT. 

II.B.3 - DETERMINATION DE L'ETAT 
OPTIMAL DE CORRECTION 
La radio~raphie en suspension de face fournira 
l'état optimal à atteindre dans la correction des 
structures internes. 

II.BA - CONSTITUTION D'UNE BANQUE 
DE DONNEES DES RAIDEÙRS 
LOCALISEES 

L'étude biomécanique de l'état optimal de 
correction d'une population de scoliose peut
aider à constituer une banque de données des
raideurs localisées. Cette banque de données
sera l'un des éléments du système expert utilisée
lorsque la radiographie en suspension n'aura 
pas eté réalisée. 

II.B.S - CORRELATION AVEC LES FORMES 
EXTERNES 

Cette étape sera réalisée en collaboration avec
le laboratoire d'informatique. Pour un même 
buste, le laboratoire d'informatique va 
constituer un modèle ~éométrique à partir des 
données du capteur trIdimensionnel et à partir
du modèle biomécanique. La comparaison de 
ces deux modèles permettra de valider la 
méthode. 

II.B.6 - MODELISATION DE L'EVOLUTION 
DES SURFACES A PARTIR DE 
L'EVOLUTION DES FORMES INTERNES 

A partir de la modélisation du rachis interne, 
des côtes et du bassin, il sera défini une loi 
d'évolution des surfaces externes. Cette loi 
d'évolution pourra être validée par le 
laboratoire d'informatique à partir de la 
connaissance de la forme externe fournie par le 
capteur 3D. 
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Un corset expérimental sera réalisé Rar la 
Société Lecante afin de mieux étudier 1action 
des valves d'appui des pressions et des 
déformations sur la surface externe. 

II.B.7 - CREATION DE LA FORME 
CORRESPONDANT A LA SURFACE 
EXTERIEURE AVEC UNE FRAISEUSE A 
COMMANDE NUMERIQUE 

L'étude comparative entre les formes crées à 
partir du modèle biomécanique et celles 
obtenues directement sur le sujet permettront
de valider en permanence chacune des étapes. 

II.C - ETAPE INFORMATIQUE 

II.C.l - REPRESENTATION ET 
VISUALISATION DU CORPS DU PATIENT 
Un logiciel 3D sera utilisé pour la modélisation 
de la surface. 

II.C.2 - INTEGRATION DE LA FORME 
INTERNE 

La forme interne réalisée par le groupe de 
biomécanique sera intégrée à la forme 
extérieure. Il sera également réalisé une 
comJ?araison entre l'enveloppe externe du 
modele biomécanique et la forme externe réelle. 

II.C.3 - INTERACTION FORME EXTERNE­
FORME INTERNE 

L'interaction entre la déformation de la forme 
externe et la forme interne sera étudiée dans le 
but de réaliser une aide à la prescription pour le 
médecin. 

II.CA - VISUALISATION DE L'ACTION DE 
L'ORTHESE 
La mise en place des outils informatiques
nécessaires à l'étude du modèle mécanique de
l'action de l'orthèse sera réalisée. Un "système
expert" sera testé. 

II.D - ETAPE MEDICALE 

II.D.l - DETERMINATION DES PHASES 
DE LA CORRECTION D'UNE 
DEFORMATION SCOLIOTIQUE 
Cette correction peut être obtenue par des 
plâtres successifs. Il sera réalisé à .partir de
cha9,ue plâtre un moulage qui sera traité par la 
Societé LECANTE pour réaliser un buste 
positif sur lequel les empreintes seront prises. 
La correlation entre forme externe et forme 
interne (radiographies sous plâtre) aidera le 
biomécanicien dans son étape II.B.6. 

II.D.2 - VALIDATION DU LOGICIEL 
D'AIDE A LA PRESCRIPTION 
Les étapes successives seront : 

- La valeur de la représentation biomécanique
de la forme interne sera comJ?arée aux donnees 
radiologiques et photographiques réelles dans 
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le plan frontal, et le plan sagittal. Dans le plan
horizontal des scanners pourront être réalises. 

- Les données quantitatives seront sélectionnées
parmi les données cliniques et radiologiques du
bilan médical. 
Les données cliniques seront : le sexe, l'âge
chronologique l'''age osseux de l'enfant, la 
taille, le poids, les données de l'examen 
dynamique du rachis, les flèches dans le plan
sagittal, l'équilibre du bassin, l'équilibre de 
l'axe occipital, l'équilibre des épaules, les 
flèches des gibbosités ... 
Les données radiologiques seront : sur la 
radiographie de face, la détermination des 
vertè6res limites de la scoliose, l'angulation
dans le plan frontal, la rotation pédiculaire
mesurée au torsiomètre, la hauteur du rachis de 
T4 à SI, la largeur costale maximale, l'obliquité
des côtes de la concavité et de la convexité... 
sur la radiographie de profil, la détermination
des vertèbres limites, les mensurations de 
l'inclinaison de la base sacrée sur l'horizontale, 
de la lordose, de la cyphose, la distance 
appendice xyphoide corps vertébraL ..
Sur la radiographie en suspension, les mêmes 
données que pour le cliché en charge seront 
étudiées. 

- VALIDATION DU SYSTEME EXPERT 
Dans la mesure où le logiciel d'aide à la 
prescription n'est pas utilisé, la transmission 
d'un "savoir faire" est prévue, comparable aux
corrections apportées spontanement par
l'homme de l'art sur le buste réalisé à partir du 
moulage réel. Les scolioses seront réparties en 
groupes en fonction de la forme anatomo­
radiologique, de l'âge de l'enfant, de 
l'importance de la scoliose ... et pour chacun de 
ces groupes, le logiciel apportera une 
correction automatisée. 

ILE - SYNTHESE : LE PRODUIT FINAL 

ILE.l - LE CAPTEUR TRIDIMENSIONNEL 
Il comprendra le bati motorisé, le voile laser, 
les caméras d'analyse, le système informatique
et le logiciel fournissant sur une disquette les
coordonnées de la forme externe. 

II.E.3 - LE LOGICIEL D'AIDE AU 
DIAGNOSTIC 
Il comprendra un micro-ordinateur, un logiciel 
d'aide au diagnostic capable de modifier la 
forme externe en fonction de l'emplacement 
prévu des valves de l'orthèse. 

II.E.4 - LE LOGICIEL EXPERT 
Il sera adapté à un micro-ordinateur et 
permettra une correction moyenne de la forme
externe initiale en fonction de données cliniques 
et radiologiques sans interaction directe par le 
médecin. Ce logiciel résumera l'expérience 
lyonnaise dans le traitement des déformations 
rachidiennes. 

II.F - CALENDRIER 
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Les différentes phases capteur, informatique,
biomécanique et médicale seront développées
simultanément. 

Le dossier ANVAR ayant été définitivement
accepté en mai 1986, la chronologie sera la 
suivante. 

de juin à décembre 86 : Les interfaces seront 
réalisées entre le capteur 3D LASER, le 
laboratoire d'informatique et le groupe de 
biomécanique. Le laboratoire d'informatique
représentera la forme externe, le laboratoire de
biomécanique réalisera la forme interne. 

d'octobre 1986 à décembre 1987 : Le prototype
de capteur 3D sera à Lyon permettant l'étude de 
nombreux moula~es, et les validations entre le 
modèle biomécamque et la forme externe. 

de janvier à juin 1987 : Le capteur final sera
élaboré et la phase de diffusion de la méthode 
pourra être envisagée à une plus grande échèle. 

X - CALENDRIER DES RENDEZ-VOUS 

1 - 17.10.84 * Société Lecante R Kohler, JC de 
Mauroy, P Lecante, 11 Milan 

2 - 30.10.84 * Délégation Régionale à la 
recherche scientifique Lyon
R Kohler, F. JUILLET 

3 - 15.01.85 * Ecole Centrale 
JC de Mauroy, J Dimnet 

4 - 18.01.85 * Pôle Rhône-Alpes du Génie 
Biologique et Médical
R Kohler, J Dittmar 

5 - 29.01.85 *Société Lecante 
R Kohler, JC de Mauroy, 11 Milan, P Lecante 

6 - 12.02.85 *Société LT.M.L Grenoble 
R Kohler, JC de Mauroy, 11 Milan, B. 
Bretagnolle 

7 - 04.03.85 *Société HENNSON Vienne 
R Kohler, JC de Mauroy, G. Dechelette, JL 
Bloin 

8 - 05.03.85 * Laboratoire de Méthodes 
Informatiques Appliquées à la Gestion Lyon : 
Pr. Vandorpe
R Kohler, JC de Mauroy, D Vandorpe, J 
Dimnet 

9 - 18.03.85 * Ministère de la Recherche et de la 
Technologie Paris
R. Kohler, M Bisconte, M Delourme 

10 - 20.03.85 * Délégation régionale à la 
recherche Scientifique Lyon
F. Juillet, R Kohler, JC de Mauroy, D 
Vandorpe, P Lecante, Soc ITMI, Soc Hennson 
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11 - 02.04.85 * ~ence Nationale de la 
Valorisation et de la Recherche Lyon
R Kohler, JC de Mauroy, B Civier, 0 Bonjean,
D Dubuisson 

12 - 22.04.85 * Centre des Massues Lyon
R Kohler, JC de Mauroy, F. Duret 

13 - 30.04.85 * Laboratoire de Méthodes 
Informatiques appliquées à la Gestion Lyon 
R Kohler, JC de Mauroy, D Dubuisson, D 
Vandorpe 

14 - 31.05.85 * Société QUANTEL Paris 
R Kohler, JC de Mauroy, M Gilton, JM 
Lagrost, D Magnant, JJ Roland, A Bokobza 

15 - 11.06.85 * Institut PRAXIS Lyon
R Kohler, JC de Mauroy 

16 - 20.06.85 * Laboratoire de Méthodes 
informatiques appliquées à la gestion Lyon 
R Kohler, JC de Mauroy, D Vandorpe, B 
Chariat 

17 - 05.07.85 * Centre des Massues LYON 
R Kohler, JC de Mauroy, J Riondet, D 
Vandorpe, JJ Roland, D Magant, P Lecante 

18 -16.07.85 *ANVARLYON 
R Kohler, D Dubuisson 

19 - 05.08.85 * ACTINOVE LYON 
JC de Mauroy, P Gustin 

20 - 01.10.85 * Centre des Massues LYON 
JC de Mauroy, J Riondet 

21 - 11.10.85 * Laboratoire de Méthodes 
Informatiques Appliquées à la gestion LYON * 
EXPERTISEANVAR *par le Pro AHRAN 
Pro Ahran, R Kohler, JC de Mauroy, J Riondet, 
D Vandorpe, J Dimnet, D Dubuisson, B 
Chariat 

22 - 12.10.85 *St Albin 
R Kohler, JC de Mauroy, J Dimnet 

23 - 7.11.85 *ARDEP Roanne 
J Dimnet, D Dubuisson, R Kohler, C de 
Mauroy, J Sau 

24 - 13.11.85 *Société QUANTEL Orsay
R Kohler, J Riondet, DMagant, JJ Roland 

25 - 20.11.85 * Laboratoire d'informatique
JC de Mauroy, D Vandorpe 

26 - 24.11.85 * Réunion de synthèse
R Kohler, JC de Mauroy, J Riondet 

27 - 28.11.85 * GS Santé Lyon
J Riondet, J Dimnet, D Vandorpe, R Kohler,
JC de Mauroy, J Sau 

ADRESSE DES DIFFERENTS 
COLLABORATEURS AU PROJET 

BOKOBZA Armand, Ingénieur technico­
commercial 
Société QUANTEL 
Av. de l'Atlantique ZA Courtaboeuf BP 23 
91941 Les Ullis ORSAY - CEDEX 
Tel 6907 6615 

COLLOMBEL Christian, Président 
Pôle Rhône-Alpes de Génie Biologique et 
Médical 
Administration délé~uée du C.N .R.S. 
2, Av. Einstem BP 1335 69609 
VILLEURBANNE CEDEX 
Tel 7893 3471 poste 284 

DIMNET Johannes, Professeur UCB LYON 1 
19C Chemin Petites Brosses 69300 CALUIRE 
Tel 7823 81 09 

DUBUISSON D. 
Agence Nationale de Valorisation de la 
Recherche 
Le Britannia B"at C, 20 Bd Eugène Deruelle 
69432 LYON CEDEX 03 
Tel (7)895 42 13 

BERTHOLON Guy, délégué régional à la 
recherche et à la technologie
Délégation Régionale Rh"one Alpes à la 
recherche et à la technologie 
17 Boulevard des Belges 69006 LYON
Tel 7893 60 64 

KOHLER Rémy, Chirur~ien orthopédiste
Clinique Mutualiste Eugene Andre
107, Rue de Trarieux 69003 LYON 
Tel 7854 30 47 

LAGROST Jean Michel, Ingénieur 
informaticien 
VOIR Imagerie Informatique
45, Rue du Vercors 38000GRENOBLE 
Tel 7623 06 85 

LECANTE Pierre, Directeur 
Société LECANTE 
270 Rue Vendôme 69003 LYON 
Tél 7860 06 78 

MAGNANT D. Ingénieur Systèmes
Société QUANTEL 
Av. de l'Atlantique ZA Courtaboeuf BP 23 
91941 Les Ullis ORSAY - CEDEX 
Tel 6907 6615 

de MAUROY Jean Claude, Médecin spécialisé
en Médecine Physique
Centre des Massues Alexandre Bonjean
92 Rue E. Locard 69005 LYON 
Tel 7825 46 21 poste 356 

RIONDET Jean, 3, Rue Jangot 69OO71yon
Tel 7861 07 51 et 7854 54 12 

ROLAND Jean Jacques, Directeur de la 
Division Etudes 
Société QUANTEL 
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Av. de l'Atlantique ZA Courtaboeuf BP 23
 
91941 Les Ullis ORSAY - CEDEX
 
Tel 6907 6615
 

SHARIAT Behzad, Thèse 3° cycle en robotique
 
MIAG
 
Tel 7234 60 83
 

VANDORPE Denis, Directeur du Laboratoire
 
de Méthodes Informatiques Appliquées à la
 
Gestion * Universite CI. Bernard LYON 1
 
43 Bd du 11 novembre 1918 69622
 
VILLEURBANNE CEDEX
 
Tel 7889 7073
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