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Résumeé

La réalité virtuelle/augmentée fait I’objet d’usage trés diversifié, intégrant peu a peu plusieurs
domaines d’applications. Un aspect important auquel nous nous intéressons concerne
I’intégration de ces nouvelles technologies dans le domaine médical, et plus précisement dans

la radiographie.

Ce travail vise a concevoir et mettre en ceuvre une application mobile ayant pour objectif la
modélisation virtuelle du rachis humain en trois dimensions a partir d’une image a rayon X.
Cet objet en 3D correspondant a la colonne vertébrale peut étre superposé sur un marqueur,
dont la visualisation peut s’effectuer a 1’aide d’un Smartphone. L’application développée
permettra de fournir aux medecins kinésithérapeutes, 1’information la plus compléte sur les
examens de chaque patient atteint de scoliose pour diagnostiquer la déviation de sa colonne

vertébrale et d’améliorer ainsi son suivi médical.

Mots clés : Réalité Augmentée, Scoliose, Colonne Vertébrale 3D, Modélisation 3D, Rachis,

Radiographie.
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ABSTRACT

Virtual reality / augmented been used very diverse, gradually integrating several areas of
applications including, we intersessional the integration of these new technologies in the

medical field, specifically in radiography.

This work aims to design and implement a mobile application with the objective of virtual
modeling of the human spine in three dimensions from an X-ray image, this 3D object (spine)
can be superimposed on a marker, of which viewing can be done using a Smartphone. In
order to provide physiotherapists with the most complete information on the examinations of
each patient with scoliosis to diagnose the deviation of his spine and thus improve his medical

follow-up.

Keywords: Augmented Reality, Scoliosis, 3D Spine, 3D Modeling, Spine, Radiography.
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