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2. MATERIELS & METHODES

1. INTRODUCTION

Les fractures du rachis thoracique Le modele 3D a été réalisé grace au logiciel libre Blender®. || était composé De 1 (trés mauvais) & 10 (trés bon), que pensez vous...
et lombaire font partie du quotidien des vertebres lombaires et du sacrum, des disques et du ligament inter- B aaaiaanl

en traumatologie et en chirurgie du epineux. Des boutons a droite de I'ecran permettaient d'animer les e el
rachis. Plusieurs classifications ont différentes fractures en fonction de la classification AO Spine (type A, B et L STEmIE IR B

été décrites, dont celle de I'AQ C). Un texte descriptif de chaque fracture et des annotations anatomiques " dn respect do Ia dassificafion AQ Spine? |

Spine  qui est aujourdhui 2 etaient disponibles. Lutilisateur pouvait librement tourner autour du modele RO

réference internationale. (Figures 1-4). - dela facilité de navigation en 3D ?
, , , , , ramr ... de I'intérét du modeéle pour des internes en phase socle ?

Sa comprehension, basee sur les mecanismes lesionnels, peut ,, T | T - de Tintérét du maodele si vous deviez faire v cours sur les ractures du
dtre fastidieuse pour les jeunes internes. L'objectif était de Des chirurgiens du rachis experimentés ont teste le modele, puis répondu a rachis ?
développer un modele 3D interactif et animé de ces fractures. un questionnaire évaluant leur perception quant a la qualité du modele Questions supplémentaires

: / : . : : : \ . ' - : ‘LAi 4 4 4 Vous étes... ... un homme/une femme
Cet outil pédagogique serait gratuit, et disponible en acces libre (Tableau T). Les questions guantitatives étaient représentces par une Cchelle RS- i ribe 1 CCA A
sur internet. Une étude de validation premiere du modele avec de 1 (tres mauvais) a 10 (tres bon). Une note > 8 était jugee comme  |Sa

des chirurgiens experts a 6té mende. satisfaisante. Des commentaires libres etaient autorises. Tableau 1 : Questionnaire envayé aux particioants

3. RESULTATS & DISCUSSION

Au total, 24 chirurgiens seniors ont participe, repartis en 5 PU-PH, 13 PH ou chirurgiens
libéraux, et 6 chefs de cliniques (Figure 5). Lage moyen etait de 40 ans (30-65 ans), et
b femmes ont participé pour 19 hommes.

MODELE 3D : interface, anatomie, mecanismes
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Fig. 5 : Répartition des réponaants.

Le modele a ete juge realiste par 92% des chirurgiens concernant
"anatomie de la colonne lombaire, et 88% pour la representation
des traits de fracture (Figure 6). Les mecanismes lesionnels etaient
juges realistes pour 83% des répondants. La plupart des commentaires
suggeraient I'adjonction d’animations au ralenti. Le respect de |a
classification AO Spine était satisfaisant pour 92% des chirurgiens.
Lutilisation du modele a eté jugee satisfaisante par /5% des chirurgiens
seulement. Ce point a concentre la majorité des remarques. Les principaux
commentaires concernaient I'interface (disposition du texte, navigation), qui feront
l'objet d'une correction dans une version ultérieure. Enfin, linterét pedagogique du modele
pour de jeunes internes a ete juge favorablement a I'unanimité des repondants.
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Anatomie = Représentation Mecanismes Respectdela Utilisation du Intérét Intérét pour |
réaliste des fractures €sionnels Classification modele pédagogique illustrer un Fig. 3 : Possibilite de masquer les Fig. 4 : Exemples de fractures (AZ, B2, B3)
realistes AO Spine pour de jeunes  cours disques pour visualiser les fractures
Fig. 6 : Taux de réponses > 8 au questionnaire. internes
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4. GONCLUSION

A notre connaissance, il sagit du premier modele 3D animé et interactif des fractures du
rachis thoracique et lombaire. Le réalisme du modele ainsi que son intérét pedagogique ont
ete valides. L'etude a permis de soulever certains problemes de presentation comme la
navigation ou l'interface, ou encore |a representation des mecanismes Iésionnels, qui seront
ameliores. Une etude de validation avec des internes est en cours.
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