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La scoliose idiopathique :  
solutions numériques pour la détection, le diagnostic 
et le suivi chez l'enfant et l'adolescent 

La prise en charge de la scoliose idiopathique chez l’enfant et l’adolescent1 est complexe. La 
détection, le diagnostic et le suivi de cette condition présentent certains défis et exposent les 
adolescents et enfants concernés à des radiations lors d’examens radiologiques. 
L’introduction de solutions numériques innovantes visant à faciliter la prise en charge de 
conditions cliniques est alignée sur les orientations stratégiques du Plan Santé du ministère de 
la Santé et des Services sociaux (MSSS).  

Le MSSS a confié à l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) 
le mandat de brosser un portrait sur les solutions numériques en développement pour la 
détection, le diagnostic et le suivi de la scoliose idiopathique. Une revue exploratoire de la 
littérature et des consultations d’informateurs clés ont permis d’explorer certaines 
considérations permettant de soutenir le passage de ces innovations de la phase de 
développement à celle de prédéploiement dans le contexte québécois.  

La méthodologie est présentée à l’annexe A.  

Cet état des connaissances se divise en quatre sections : 
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La scoliose idiopathique : 
les besoins lors de la 
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et du suivi 

Les solutions numériques et 
leur place dans la détection, 
le diagnostic et le suivi de la 

scoliose idiopathique  

Les considérations liées 
au prédéploiement des 
solutions numériques 

dans la pratique de soins 
de la scoliose 
idiopathique  

Annexe A 

Annexe B 

Annexe C 

 

Mots-clés  

Scoliose idiopathique, solutions numériques, applications mobiles, intelligence artificielle, 
cartographie tridimensionnelle. 

  

 
1 Dans le présent document, le terme « scoliose idiopathique » sera utilisé pour faire référence à la scoliose idiopathique chez l’enfant et 

l’adolescent. 
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Résumé  

• Des solutions numériques innovantes pourraient optimiser la prise en charge de la 
scoliose idiopathique qui implique notamment des radiographies. Ces solutions 
numériques, dont la prise de mesure est parfois faite sur l’enfant/adolescent ou sur les 
radiographies, incluent notamment : 

– les applications mobiles reposant sur des capteurs d’appareils mobiles;  

– les applications basées sur l’intelligence artificielle; 

– les solutions de cartographie et d’analyse tridimensionnelle de la surface 
corporelle.   

• Certaines de ces mesures peuvent être prises directement par les proches de 
l’enfant/adolescent, ce qui pourrait favoriser une équité d’accès régional, réduire des 
coûts et éviter des déplacements pour les enfants/adolescents et leurs proches. 

• Il est important de disposer de données permettant d’apprécier la valeur des innovations, 
notamment l’efficacité et l’efficience. Des données de validation en contexte réel 
pourraient s’avérer nécessaires pour lever certaines incertitudes. 

• Le prédéploiement de ces solutions numériques devrait s’inscrire dans une visée de 
création de valeur pour les enfants/adolescents et leurs proches, pour le système de la 
santé ainsi que pour la société québécoise. 

 
 
1 LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE : LES BESOINS LORS DE 

LA DÉTECTION, DU DIAGNOSTIC ET DU SUIVI 

 Description 
La scoliose idiopathique est une déformation tridimensionnelle complexe de la colonne vertébrale. 
Elle touche les enfants de 10 ans jusqu'à la maturité squelettique. Selon l’Ordre professionnel de la 
physiothérapie du Québec (OPPQ), la proportion d’adolescents atteints de scoliose idiopathique 
est d’environ 2 à 3 % (soit environ 21 000 adolescents âgés entre 10 et 16 ans en 2024, selon les 
données de l’Institut de la statistique du Québec). 

La scoliose idiopathique se caractérise par une courbure scoliotique mesurée par un angle de 
Cobb supérieur à 10 degrés [Addai et al., 2020; Mohamed et al., 2020; Jada et al., 2017; Choudhry 
et al., 2016] et une rotation vertébrale, selon l’OPPQ. Les personnes atteintes présentent souvent 
une asymétrie des épaules, une déformation de la cage thoracique ou une asymétrie de la taille. 
En plus de ces signes visibles à l’œil nu, des tests cliniques sont utilisés pour confirmer la 
présence d’une courbure scoliotique [Choudhry et al., 2016]. Cette condition affecte la qualité de 
vie des patients [Toren et Diarbakerli, 2022].  

https://oppq.qc.ca/blogue/scoliose-idiopathique-enfant-adolescent/
https://oppq.qc.ca/blogue/scoliose-idiopathique-enfant-adolescent/
https://statistique.quebec.ca/vitrine/egalite/dimensions-egalite/demographie/population-quebec-selon-age-et-sexe?onglet=ensemble-de-la-population
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/multimedia/image/angle-de-cobb
https://www.merckmanuals.com/fr-ca/professional/multimedia/image/angle-de-cobb
https://oppq.qc.ca/blogue/scoliose-idiopathique-enfant-adolescent/
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 Détection, diagnostic et suivi 
Selon les lignes directrices de l’International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation 
Treatment (SOSORT), la prise en charge de la scoliose idiopathique vise le ralentissement de la 
progression de la scoliose, l'amélioration de la fonction respiratoire, la réduction de la douleur 
dorsale et l'amélioration de l'esthétique corporelle. Ces lignes directrices sont suivies au Québec, 
selon les cliniciens consultés. 

1.2.1 Détection et diagnostic 

La détection précoce de la scoliose idiopathique repose sur des évaluations cliniques visant à 
identifier les premiers signes de la maladie. Ces évaluations incluent l’observation de l’asymétrie 
corporelle (épaules, omoplates, hanches et taille) et l’utilisation du test d’Adams. Ce test consiste à 
demander au patient de se pencher en avant pour détecter une gibbosité costale, souvent 
mesurée à l’aide d’un scoliomètre. Le scoliomètre permet de mesurer l’angle de gibbosité en 
degrés, appelé l’angle de rotation du tronc. Un angle de rotation supérieur à 7 degrés justifie une 
orientation du patient vers un spécialiste pour des examens approfondis [Addai et al., 2020; 
Choudhry et al., 2016]. 

Le diagnostic de la scoliose idiopathique s’appuie sur des examens radiologiques. Les 
radiographies aux rayons X sont utilisées pour mesurer l’angle de Cobb, une mesure clé pour 
évaluer la gravité de la courbure, et pour analyser la maturité osseuse à l’aide des indices de 
Risser ou des plaques de croissance [Choudhry et al., 2016]. Des logiciels spécialisés avec des 
outils de manipulation d’images peuvent être intégrés aux systèmes d’archivage et de 
communication d’images (PACS) [Song et al., 2022]. 

LES PRATIQUES ACTUELLES ET LES BESOINS ASSOCIÉS 

Détecter la scoliose en temps opportun 
Les cliniciens consultés soulèvent que les risques de progression sont plus importants lorsque la scoliose 
est détectée à un stade tardif. Une détection en temps opportun permettrait de proposer des traitements 
efficaces (physiothérapie, port d’un corset) et d’éviter le recours à la chirurgie [Anthony et al., 2021]. 

Faciliter l’accès aux consultations médicales 
Certains cliniciens consultés rapportent des délais dans la prise de rendez-vous et le fait que plusieurs 
enfants et adolescents n’ont pas de médecin de famille.  

Améliorer l’équité d’accès aux soins et services 
La nécessité d’une consultation en personne pour effectuer des tests constitue un défi [Bottino et al., 
2023], particulièrement pour les enfants et adolescents vivant dans des régions éloignées [Garcia et al., 
2024]. Les cliniciens consultés confirment que l’accès aux soins et services est plus difficile pour eux. 

Assurer la fiabilité et la reproductibilité des mesures  
Les méthodes conventionnelles reposant sur les tests de flexion avant d’Adams et les outils, tels que le 
scoliomètre, présentent des limites, notamment une corrélation imparfaite avec l’angle de Cobb et une 
variabilité selon l’examinateur [Akazawa et al., 2021]. 

Alléger la charge de travail 
Dans certains milieux, les ressources qualifiées disponibles peuvent être limitées et la réalisation des 
analyses peut être chronophage [Tingsheng et al., 2024; Sun et al., 2022]. 

https://www.sosort.org/Publications
https://www.sosort.org/Publications
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/24251-scoliometer
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1.2.2 Suivi 

Un suivi régulier tous les 6 à 12 mois est recommandé pour les courbures mineures (< 25 degrés). 
Ce suivi comprend des radiographies pour surveiller la progression de la courbure et adapter les 
stratégies de traitement [Shannon et al., 2021]. Les cliniciens consultés rapportent que, lors des 
poussées de croissance, les radiographies peuvent être plus fréquentes (par exemple tous les 
4 mois), ce qui est préoccupant selon eux. Bien que les niveaux d'exposition cumulée aux 
radiations soient considérés comme sécuritaires, ils sont substantiellement plus élevés que les 
doses reçues par la population générale [Duke et al., 2022].  

Les facteurs de risque de progression, comme l’âge, le sexe, la maturité osseuse et le type de 
courbure, sont considérés dans le suivi. Des évaluations cliniques périodiques peuvent aussi être 
réalisées pour ajuster le traitement et garantir une prise en charge adaptée et efficace au fil du 
temps [Shannon et al., 2021; Negrini et al., 2018].  

Selon la gravité des cas, des traitements non chirurgicaux ou chirurgicaux sont recommandés au 
patient [Addai et al., 2020; Jada et al., 2017; Choudhry et al., 2016]. Les cliniciens consultés 
indiquent qu’au Québec, les recommandations chirurgicales ou non chirurgicales se font par les 
chirurgiens orthopédistes. 

L'impact sociétal et économique de la scoliose idiopathique a été évalué aux Pays-Bas dans une 
étude transversale basée sur les coûts et la qualité de vie liée à la santé. Selon cette étude, le coût 
sociétal annuel par patient atteint près de 18 550 dollars canadiens, dont 50 % liés au secteur des 
soins de santé et 42 % à la perte de productivité. Ces coûts sont générés par les consultations, les 
traitements, les soins psychologiques et l'absentéisme [Hoelen et al., 2024]2. 

LES PRATIQUES ACTUELLES ET LES BESOINS ASSOCIÉS 

Réduire l’exposition aux radiations 
Les radiographies exposent les enfants/adolescents aux radiations, surtout lors de suivis répétés [He et 
al., 2024], ce qui préoccupe les cliniciens consultés. 

Personnaliser le plan de traitement 
Certains cliniciens soulignent la nécessité de suivre la progression à des moments clés, tels que les 
poussées de croissance ou les changements suspects, pour favoriser la prescription judicieuse des 
radiographies.  

Faciliter l’accès aux services de physiothérapie 
Certains cliniciens déplorent l’accessibilité restreinte aux services de physiothérapie.  

Alléger le fardeau sur les enfants/adolescents et leurs proches 
Certains cliniciens rappellent le fardeau sociétal et économique, reposant sur les enfants/adolescents et 
leurs proches, associé aux déplacements et à l’absentéisme de l’école ou du travail lors de consultations. 

Réduire les coûts liés à un suivi non optimal 
Le suivi non optimal de la scoliose idiopathique est associé à des coûts potentiellement évitables [Meirick 
et al., 2019]. 

 
  

 
2 Les conversions en dollars canadiens ont été effectuées selon le taux de change en vigueur (janvier 2025). 
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2 LES SOLUTIONS NUMÉRIQUES ET LEUR PLACE DANS 
LA DÉTECTION, LE DIAGNOSTIC ET LE SUIVI DE LA 
SCOLIOSE IDIOPATHIQUE 

En fonction de leur maturité technologique, diverses solutions numériques permettent la prise de 
mesures pour le suivi de la scoliose idiopathique. Des techniques avancées d’imagerie peuvent 
être exploitées par l’intermédiaire d’applications mobiles reposant sur des prises photographiques, 
des vidéos ou de la modélisation en trois dimensions (3D). 

Ces prises de mesures pourraient contribuer à optimiser la détection, le diagnostic et le suivi. Le 
tableau ci-dessous résume les principales caractéristiques des types de solutions identifiées. 

 
 
 
 
 
 

Applications mobiles 
reposant sur des 

capteurs d’appareils 
mobiles 

Applications basées 
sur l’intelligence 

artificielle (IA) 

Solutions numériques 
de cartographie et 

d’analyse 
tridimensionnelle de 
la surface corporelle 

Description 

Fonctionnement et 
étapes de prise en 
charges visées 

Utilisent les 
composantes de 
l’appareil mobile : 
accéléromètre, 
gyroscope, appareil 
photo  
► Détection 
► Suivi 

Reposent sur des 
algorithmes et des 
outils d’analyse 
avancée pour la 
prédiction de la 
progression des 
courbures   
► Diagnostic 
► Suivi 

Utilisent des 
projections optiques, 
une analyse spatiale 
de la surface dorsale 
et une modélisation 3D 
de la forme du dos  
► Détection 
► Suivi 

Mesures visées Angle de rotation du 
tronc, angle de Cobb 

Angle de Cobb Angle de rotation du 
tronc, angle de Cobb 

Source de la 
prise de 
mesures 

Enfant/Adolescent 
   

Radiographie 
   

Utilisateur 
effectuant les 
mesures 

Physiothérapeute 
   

Médecin spécialiste 
   

Médecin de famille 
   

Proche  
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 Résultats issus de la littérature 
Une revue exploratoire a permis de recenser plusieurs études sur des solutions numériques 
utilisées pour la détection précoce, le diagnostic et le suivi de la scoliose idiopathique. Ces 
solutions numériques, incluant des applications mobiles, se distinguent par leur mode de 
fonctionnement ainsi que les mesures qui s’y rattachent. Les résultats des études reposent sur les 
mesures, telles que décrites précédemment (angle de rotation du tronc, inclinaison de l’angle de 
Cobb), et utilisent comme comparateur les méthodes conventionnelles (scoliomètre, 
radiographies).  

Les solutions numériques ont été classées en trois catégories :  

 les applications mobiles reposant sur des capteurs d’appareils mobiles;  

 les applications basées sur l’intelligence artificielle;  

 les solutions de cartographie et d’analyse tridimensionnelle de la surface corporelle :  
la topographie de Moiré, la photogrammétrie et la topographie de surface. 

La revue exploratoire économique portant sur les différentes solutions numériques pour la prise en 
charge de la scoliose idiopathique permet de constater que cette dernière est limitée. Aucune 
analyse d’efficience n’a été repérée. La littérature documente toutefois les bénéfices d’une 
détection précoce (intervention moins invasive, coûts globaux réduits, références inutiles réduites). 
Les résultats d’une modélisation des coûts et des données issues de la Norvège et de Hong Kong 
semblent indiquer qu’une détection plus précoce peut réduire les coûts globaux en permettant de 
traiter les patients plus tôt et de manière moins invasive [Adobor et al., 2014]. 

2.1.1 Applications mobiles reposant sur des capteurs d’appareils mobiles  

Étapes de prise en charge : détection précoce, suivi 
Source de la prise de mesures : enfant/adolescent ou radiographies  
Utilisateurs effectuant les 
mesures : clinicien, proche 

Les applications mobiles des études repérées utilisent principalement des capteurs comme les 
accéléromètres ou les gyroscopes pour mesurer des paramètres cliniques. Certaines applications 
permettent de prendre des photographies numériques du patient ou d’utiliser l’appareil photo en 
guise de numérisation sur des radiographies et d’effectuer des analyses pour détecter des 
asymétries.  

Les applications mobiles étaient comparées dans ces études à des systèmes de mesure comme le 
PACS, des rapporteurs manuels, des scoliomètres conventionnels et, dans certains cas, des 
examens radiologiques. Les mesures cliniques analysées incluaient l’angle de rotation du tronc.  

Fidélité des mesures :  

• L’utilisation d’applications mobiles comparativement à des mesures manuelles de l’angle 
de Cobb sur des radiographies ou à des mesures au scoliomètre a démontré des 
coefficients de corrélations interclasses (inter- et intra-observateurs) allant de 0,88 
[Beausejour et al., 2022] à plus de 0,9 [Ketenci et al., 2021; Pepe et al., 2017; Balg et al., 
2014].  
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• Une corrélation statistiquement significative a été observée entre l’utilisation d’une 
application mobile et celle d’un scoliomètre [Franko et al., 2012]. 

• Les erreurs de mesure étaient significativement réduites avec l’utilisation d’une 
application mobile [Pepe et al., 2017].  

• Deux revues systématiques, dont une dont les analyses ont été effectuées dans un 
environnement contrôlé, ont synthétisé les résultats des études disponibles sur les 
applications mobiles basées sur des capteurs. Elles mettent en évidence leur fiabilité 
pour le suivi de la scoliose [Naziri et al., 2018; Prowse et al., 2016]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-1). 

Performance :  

• L’utilisation d’applications a montré une précision comparable à celle des radiographies 
[Song et al., 2022; Akazawa et al., 2021].  

• Une précision diagnostique élevée pour les courbes principales a été rapportée avec une 
erreur moyenne absolue de 3,2 degrés [He et al., 2024]. D’autres auteurs ont rapporté 
une sensibilité de 44,59 % et une spécificité de 97,79 % lors de l’utilisation d’une 
application mobile comparativement à l’utilisation d’un scoliomètre qui a montré une 
sensibilité de 60,51 % et une spécificité de 76,47 % [Chen et al., 2020]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-2). 

Reproductibilité :  

• Une étude examinant la reproductibilité intra- et inter-évaluateurs d’une application 
mobile pour l’évaluation clinique de l’angle de rotation du tronc a montré des indices 
élevés de corrélation interclasse pour la reproductibilité intra-évaluateurs, bien que des 
variations inter-évaluateurs aient été observées selon les plans (frontal, axial, sagittal) 
[Navarro et al., 2024].  

• Une étude a rapporté des valeurs de coefficients de corrélation de reproductibilité intra-
évaluateurs supérieures à 0,9 pour trois types de mesures : le rapporteur manuel, le 
système PACS et un logiciel [Song et al., 2022]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-3). 

Temps de mesure :  

• Des temps de mesure comparables ont été rapportés entre les mesures prises par des 
applications mobiles et celles prises de manière conventionnelle en utilisant le 
scoliomètre ou les radiographies [Allam et al., 2016; Franko et al., 2012]. Ces temps de 
mesures étaient semblables entre les deux méthodes et parfois en faveur de l’utilisation 
de la solution numérique [Song et al., 2022]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-4). 
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Facilité d’utilisation / convivialité 

• Une revue narrative a fourni une analyse de la facilité d’utilisation des applications 
mobiles pour le diagnostic et le suivi de la scoliose montrant des variations entre les 
applications documentées [Bottino et al., 2023]. D’autres auteurs rapportent également la 
facilité d’utilisation et le faible coût de l’application utilisée [Akazawa et al., 2021]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-5). 

Limites :  

• la survenue d’erreurs potentielles et la variabilité du temps de mesure selon l’expérience 
des observateurs [Ketenci et al., 2021];  

• les limites de précision dans l'évaluation de la courbure de la colonne vertébrale, en 
particulier la région lombaire, pour la prise de décisions thérapeutiques comme le port de 
corsets ou les interventions chirurgicales [Prowse et al., 2016];  

• la nécessité d’avoir recours à un support (sous forme d’étui) afin de surmonter les limites 
physiques des appareils mobiles (taille et stabilité) [van West et al., 2022; Driscoll et al., 
2014].  

2.1.2 Applications basées sur l’intelligence artificielle (IA) 

Étapes de prise en charge : diagnostic, suivi 
Source de la prise de mesures : radiographies  
Utilisateur effectuant les 
mesures : clinicien 

Les applications intégrées à un appareil mobile recensées utilisent des algorithmes 
d'apprentissage automatique et d’apprentissage profond pour mesurer automatiquement des 
paramètres cliniques à partir de sources variées comme des radiographies, des photographies ou 
des points clés anatomiques. Ces solutions numériques incluent également des outils d’analyse 
avancée pour la classification de la scoliose et la prédiction de la progression des courbures. 

Les applications ont été comparées aux systèmes PACS ainsi qu’aux mesures manuelles sur les 
radiographies par des cliniciens. La mesure clinique évaluée était l’angle de Cobb.  

Fidélité des mesures : 

• Une étude a évalué un système d’IA comparativement aux mesures manuelles prises par 
des chirurgiens pour la classification de la scoliose et la mesure de l’angle de Cobb. Ce 
système a montré une fidélité des mesures élevée, mais avec des erreurs moyennes 
absolues pouvant dépasser les 5 degrés, comparables à celles des mesures humaines 
[Tingsheng et al., 2024]. 

• D’autres modèles et applications ont montré des coefficients de corrélation interclasses 
élevés avec des erreurs moyennes absolues inférieures à 5 degrés [Li et al., 2024; Wong 
et al., 2024; Sun et al., 2022].  

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-6).  
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Performance : 

• Plusieurs études incluant une revue systématique ont rapporté des mesures de 
spécificité et de sensibilité variées, mais dont les valeurs étaient élevées [Li et al., 2024; 
Negrini et al., 2023; Zhang T. et al., 2023]. 

• Une revue narrative a exploré les applications actuelles et les perspectives de l’IA dans 
le diagnostic et le suivi de la scoliose. Elle a mis en lumière des algorithmes émergents 
et des technologies avancées en soulignant leur potentiel pour améliorer la performance 
[Zhang H. et al., 2023]. 

• Une revue systématique a rapporté une précision moyenne de divers modèles d’IA de 
85,4 % (rapportée dans 52,5 % des études) [Goldman et al., 2024]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-7). 

Réduction du temps de mesure : 

• Trois études ont comparé des applications mobiles à des mesures manuelles sur des 
radiographies visant à développer des algorithmes d’apprentissage automatique pour 
classifier la gravité de la scoliose et détecter la progression des courbures. Les résultats 
montrent une réduction significative du temps de mesure, allant de quelques 
millisecondes ou quelques secondes pour les systèmes d’IA à quelques secondes ou 
plusieurs minutes pour les cliniciens [Tingsheng et al., 2024; Wong et al., 2024; Sun et 
al., 2022]. 

• Deux revues (une narrative et une systématique) ont exploré les applications actuelles et 
les perspectives de l’IA dans le diagnostic et le suivi de la scoliose en mettant en lumière 
leur potentiel pour réduire le temps de traitement, mais soulignant le faible niveau de 
maturité de ces approches pour une implémentation clinique [Goldman et al., 2024; 
Zhang H. et al., 2023]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-8). 

Limites : 

• la nécessité de valider davantage ces solutions numériques pour renforcer la confiance 
des cliniciens et leur adoption dans la pratique courante [Goldman et al., 2024];  

• la nécessité d’enrichir les modèles avec des images [Li et al., 2024];  

• la diminution des performances des modèles d’IA avec des images de faible qualité 
[Tingsheng et al., 2024];  

• la nécessité de validations multicentriques et la dépendance à des bases de données de 
haute qualité et volumineuses [Zhang H. et al., 2023];  

• les enjeux éthiques, notamment en ce qui concerne la confidentialité des données et la 
transparence des algorithmes [Zhang H. et al., 2023];  

• la prise en compte de la masse corporelle dans des solutions numériques reposant sur 
des prises de photographies [Zhang T. et al., 2023]. 
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2.1.3 Solutions numériques de cartographie et d’analyse tridimensionnelle de la surface 
corporelle 

Étapes de prise en charge : détection précoce, suivi 
Source de la prise de mesures : enfant/adolescent 
Utilisateurs effectuant les 
mesures : clinicien, proche 

Différentes solutions numériques reposant sur l’analyse tridimensionnelle de la surface du dos ont 
émergé de la nécessité de réduire le recours aux radiations [Colombo et al., 2021]. Les études 
comparent ces solutions numériques à des méthodes radiographiques conventionnelles avec 
comme mesure de référence l'angle de Cobb. Des algorithmes d’IA peuvent être intégrés à 
certains types de ces solutions numériques. 

DÉFINITIONS 

 Topographie de Moiré : technique reposant sur des projections optiques permettant une analyse 
tridimensionnelle des structures corporelles [Labecka et Plandowska, 2021]. 

 Photogrammétrie : technique reposant sur une analyse spatiale de la surface dorsale permettant 
une évaluation de la courbure scoliotique [Leal et al., 2019]. 

 Topographie de surface3 : technique analysant les déviations locales de la surface corporelle, 
permettant une modélisation 3D de la forme du dos [Applebaum et al., 2020].  

2.1.3.1 Topographie de Moiré 

Fidélité des mesures : 

• Une corrélation modérée à élevée avec l’angle de Cobb (r = 0,61 à 0,78) [Fugiel et 
Krynicka, 2010] a été rapportée lors de l’utilisation de la topographie de Moiré en 
comparaison avec la radiographie. Un taux de faux positifs allant jusqu’à 66,7 % a été 
rapporté [Yamamoto et al., 2015]. Une revue systématique souligne une preuve modérée 
de validité et de fiabilité associée à la topographie de Moiré en tant qu'outil de dépistage 
et de diagnostic [Labecka et Plandowska, 2021]. 

Performance : 

• La même revue systématique rapporte des valeurs moyennes à élevées de sensibilité 
(64,5 % à 92,04 %) et de spécificité (71,1 % à 88 %) [Pino-Almero et al., 2016; 
Chowanska et al., 2012] liées à l’utilisation de la topographie de Moiré en comparaison 
avec la radiographie dans les études incluses [Labecka et Plandowska, 2021].  

Limites : 

• une forte proportion de faux positifs;  

• une sensibilité insuffisante pour les courbures faibles ou complexes [Labecka et 
Plandowska, 2021]. 

 
3 Inclut des termes comme « rasterstéréographie », qui est un procédé permettant d'évaluer la déformation spinale en surveillant la 

surface du dos. 
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2.1.3.2 Photogrammétrie 

Fidélité des mesures : 

• Une bonne fidélité des mesures a été rapportée par deux études, dans lesquelles des 
coefficients de corrélation interclasses variant entre 0,74 et 0,93 ont été observés [Zheng 
et al., 2023; Leal et al., 2019]. 

• Des valeurs de corrélation avec l’angle de Cobb mesuré sur des radiographies variant de 
0,4 à 0,8 ont été rapportées [Zheng et al., 2023; Leal et al., 2019]. 

• Selon une revue systématique, l’applicabilité de la photogrammétrie pour l’évaluation 
posturale est fiable pour les courbures frontales et sagittales. Cette approche présente 
néanmoins une forte variabilité selon les outils et logiciels utilisés [Furlanetto et al., 2016]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-9). 

Performance : 

• La photogrammétrie a détecté la progression des scolioses avec des taux de sensibilité et 
de spécificité élevés [Leal et al., 2019]. Cependant, cette technique a tendance à sous-
estimer les courbures supérieures à 39,5 degrés. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-10). 

Limites : 

• une précision limitée pour les courbures graves [Zheng et al., 2023; Leal et al., 2019];  

• la nécessité d’études multicentriques avec des échantillons larges [Zheng et al., 2023];  

• l’établissement de valeurs de référence et de normes pour améliorer l'applicabilité 
clinique [Furlanetto et al., 2016]. 

2.1.3.3 Topographie de surface 

Fidélité des mesures : 

• En comparaison avec les mesures radiographiques, l’utilisation de systèmes de 
topographie de surface a montré des corrélations variant de 0,68 à 0,9 [Minotti et al., 
2024; Aulisa et al., 2023; Mehta et al., 2023; Tabard-Fougere et al., 2023; Madiraju et al., 
2021; Mohokum et al., 2015], avec une corrélation plus élevée pour les mesures 
thoraciques comparativement aux mesures lombaires [Bidari et al., 2023; Applebaum et 
al., 2020; Knott et al., 2016]. Cette distinction (thoracique/lombaire) a été confirmée par 
une revue systématique avec méta-analyse [Navarro et al., 2019]. 

• La fidélité inter- et intra-observateurs a été documentée avec des coefficients de 
corrélation interclasses supérieurs à 0,9 et des valeurs kappa entre 0,62 et 0,85, selon 
des études incluant une revue systématique [Aulisa et al., 2023; Tabard-Fougere et al., 
2023; Su et al., 2022; Komeili et al., 2014].  

• Des différences moyennes de 6,1 degrés ± 5,0 et de 6,4 degrés ± 4,7 ont été observées 
[Minotti et al., 2024; Tabard-Fougere et al., 2023]. 
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Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-11). 

Performance : 

• Les résultats révèlent une performance en ce qui concerne la classification de la gravité 
de la scoliose, la sensibilité, la spécificité et l’identification des courbures [Rothstock et 
al., 2020; Komeili et al., 2015; De Korvin et al., 2014; Komeili et al., 2014]. L’identification 
des courbes lombaires était moins précise [Komeili et al., 2015]. 

• L’intégration de l’IA à un type de topographie de surface (rasterstéréographie) a montré 
une efficacité dans la classification des scolioses, avec une précision atteignant 87,5 % 
[Colombo et al., 2021]. 

• Cette intégration a également été évaluée avec un modèle d’apprentissage profond pour 
prédire l’angle de Cobb. Les auteurs rapportent que la précision reste limitée pour les 
courbures plus importantes. De plus, une surévaluation pour les angles faibles ainsi 
qu’une variabilité importante pour les angles plus élevés ont été observées [Minotti et al., 
2024]. 

Les résultats détaillés sont présentés à l’annexe B (tableau B-12). 

Reproductibilité : 

• Une revue systématique avec méta-analyse a rapporté une reproductibilité intra- et inter-
observateurs élevée, déterminée par des coefficients de corrélation interclasses 
supérieurs à 0,8 [Navarro et al., 2019]. 

Limites : 

• la nécessité d’inclure les plans spatiaux ou les plans anatomiques durant la modélisation 
[Aulisa et al., 2023];  

• l’impact de la corpulence sur les prises de mesures [Applebaum et al., 2020]; 

• la sensibilité réduite pour de petites déformations et les examens de longue durée 
[Madiraju et al., 2021]; 

• les limitations pour les courbures sévères ou dans les régions lombaires [Bidari et al., 
2023]; 

• le besoin de validation clinique plus approfondie pour une intégration généralisée dans la 
pratique médicale [Colombo et al., 2021]. 

Des études cliniques ont été recensées sur le site clinicialtrial.gov et sont présentées à l’annexe C. 

https://clinicaltrials.gov/
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 Besoins associés à la pratique qui pourraient être comblés ou 
partiellement comblés par les solutions numériques repérées, selon 
l’étape de prise en charge 

 
Applications mobiles 

reposant sur des capteurs 
d’appareils mobiles 

Applications basées sur 
l’intelligence artificielle (IA) 

Solutions numériques de 
cartographie et d’analyse 

tridimensionnelle de la 
surface corporelle 

Détection  
Pratique 
courante : 
scoliomètre 

Détection rapide et accessible 
[Beausejour et al., 2022; 
Akazawa et al., 2021]. 

Ne s’applique pas 
 

Détection des asymétries 
posturales et des 
déformations du dos [Tabard-
Fougere et al., 2023; 
Mohokum et al., 2015]. 

Diagnostic 
Pratique 
courante : 
radiographie 

Ne s’applique pas 
 

Réduction significative du 
temps de mesure 
comparativement aux mesures 
humaines, ce qui peut alléger 
la charge de travail 
[Tingsheng et al., 2024]. 

Ne s’applique pas 
 

Suivi  
Pratique 
courante : 
radiographie 

Suivi personnalisé des 
enfants/adolescents [Bottino 
et al., 2023]. 
Accessibilité pour les 
enfants/adolescents vivant 
dans des régions éloignées 
[Bottino et al., 2023; Akazawa 
et al., 2021]. 
Allégement de la charge de 
travail des professionnels de 
la santé [Bottino et al., 2023] 
et praticité [Ketenci et al., 
2021]. 

Surveillance de la progression 
avec des mesures rapides 
[Wong et al., 2024].  
Allégement de la charge de 
travail des professionnels de 
la santé [Tingsheng et al., 
2024]. 
Réduction des coûts et des 
délais de traitement grâce à 
l’automatisation [Zhang H. et 
al., 2023]. 
 

Potentiel de réduction de 
l’exposition aux radiations 
[Aulisa et al., 2023; Mehta et 
al., 2023; Su et al., 2022; 
Colombo et al., 2021; Labecka 
et Plandowska, 2021; 
Madiraju et al., 2021; 
Applebaum et al., 2020; Knott 
et al., 2016; Mohokum et al., 
2015]. 
Détection des changements 
progressifs [Bidari et al., 2023; 
Applebaum et al., 2020].  
Les cliniciens consultés 
perçoivent un avantage 
potentiel dans l’utilisation des 
applications mobiles à des 
stades de scoliose légère ou à 
des moments clés de la prise 
en charge, notamment durant 
les poussées de croissance 
ou entre les radiographies. 
Facilité et accessibilité : 
l’équipement est portable et 
simple à utiliser [Zheng et al., 
2023; Leal et al., 2019]. 
Rapidité des mesures (capture 
de modèles 3D détaillés) 
[Madiraju et al., 2021; 
Applebaum et al., 2020]. 
Convivialité et économie [Su 
et al., 2022]. 
Potentielle réduction des 
coûts : selon des estimations, 
réduction de 30 à 40 % des 
radiographies nécessaires 
pour le suivi de la scoliose 
[Mehta et al., 2023; Bolzinger 
et al., 2021; De Korvin et al., 
2014]. 
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3 CONSIDÉRATIONS LIÉES AU PRÉDÉPLOIEMENT DES 
SOLUTIONS NUMÉRIQUES DANS LA PRATIQUE DE 
SOINS DE LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE 

L’INESSS a publié un bulletin de veille stratégique qui explore les enjeux et modalités 
d’encadrement des applications mobiles en santé et en services sociaux. Le bulletin propose une 
classification des applications selon leur finalité d’usage, distinguant celles destinées au bien-être 
général, celles qui surveillent des données de santé spécifiques, celles qui soutiennent le 
diagnostic ou les soins, et celles qui fournissent un soutien thérapeutique. Il met également en 
lumière les critères pour les considérer comme des instruments médicaux, une distinction 
essentielle pour leur encadrement, car elle détermine les exigences réglementaires qui s’y 
appliquent. 

 
 

PRÉDÉPLOIEMENT 

La phase de prédéploiement englobe diverses actions visant à tester les innovations dans des 
environnements opérationnels tout en démontrant et en évaluant leur potentiel en matière de création de 
valeur. Pour ce faire, les innovations sont introduites dans des milieux cliniques spécifiques afin de 
poursuivre les expérimentations et de colliger des données probantes qui appuient leur capacité à 
être déployées à plus grande échelle. Cette phase inclut également les démarches nécessaires à 
l’obtention d’approbations réglementaires ou de certifications préalables à leur commercialisation 
[INESSS, 2024b]. 

 
  

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/Bulletins_veille/Bulletin_11_vfinale.pdf


| 15 | 

Au Québec, le prédéploiement des solutions numériques pour la détection, le diagnostic et le suivi 
de la scoliose idiopathique devrait s’inscrire dans une visée de création de valeur pour les 
enfants/adolescents concernés, pour le système de la santé ainsi que pour la société québécoise.  

Les mesures telles que la performance, la fiabilité, la reproductibilité ou la réduction du temps de 
mesure peuvent refléter de manière indirecte la réponse à des besoins associés à la détection 
précoce et au suivi de la scoliose. Parmi ces besoins, on peut souligner l’allégement de la charge 
de travail grâce à la rapidité des mesures, l’amélioration de l’accessibilité grâce à la portabilité de 
ces outils et la réduction du recours aux radiographies grâce aux suivis fréquents. 

Toutefois, des incertitudes demeurent, concernant notamment : 

 la performance et l’efficacité des solutions numériques dans le contexte québécois;  

 l’absence de données probantes relativement au nombre de radiographies évitées; 

 l’expérience des utilisateurs; 

 les coûts associés à l’utilisation des solutions numériques, incluant ceux d’implantation et 
de formation; 

 l’intégration dans la trajectoire de soins au Québec. 

Plusieurs facteurs peuvent influencer l’élaboration des pistes d’action et la prise de décision dans 
le potentiel de création de valeur, notamment les caractéristiques de l’intervention et des 
personnes engagées, le contexte interne ou externe à l’organisation ou encore les processus de 
mise en œuvre [INESSS, 2024a].  

Un plan de production de données probantes permettrait d’obtenir des informations 
supplémentaires sur les résultats prioritaires et les données à générer en contexte réel de soins 
afin de combler les lacunes identifiées [NICE, 2023; Liu et Panagiotakos, 2022]. Cette section 
explore certaines considérations pour l’expérimentation en milieu clinique (protocole de recherche) 
et les évaluations en contexte réel de soins au Québec. 

 Valider l’efficacité clinique dans un contexte réel de soins au Québec 
 Mettre en place un ou des projets pilotes dans des milieux cliniques spécialisés (recherche ou 

projets pilotes en établissement spécialisé en pédiatrie) pour poursuivre les efforts de 
validation et favoriser la robustesse des preuves des applications en comparaison avec la 
pratique courante [Alon et Torous, 2023; Lee et al., 2023; Henson et al., 2019; Nouri et al., 
2018; Ventola, 2014].  

Certains cliniciens consultés ont suggéré qu’un professionnel de la santé soit identifié comme 
utilisateur advenant la mise sur pied d'un projet pilote dans un milieu de santé. Ils ont aussi 
souligné l’importance des conditions optimales pour la prise de mesures. Selon eux, la prise de 
mesures fréquente et répétée par le parent peut engendrer une anxiété chez ce dernier : certains 
cliniciens suggèrent une fréquence d’une fois par mois pour un suivi adéquat.  
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Le tableau ci-dessous présente des exemples de pistes de réflexion en vue de la production d’un 
plan de génération de données en contexte réel. Il est important de souligner que les exemples de 
données à générer proposés dans ce tableau ne sont pas alignés de façon directe sur les besoins 
et les lacunes identifiés. Ces mesures reflètent en général la fiabilité des solutions numériques. 

Besoins 
Évaluer de manière approfondie les besoins des utilisateurs (patients, professionnels de 
la santé, proches) et vérifier que les solutions proposées répondent à un besoin réel 
pour le contexte ciblé. 

Parties prenantes 

Définir les utilisateurs clés des solutions numériques, leurs rôles et responsabilités dans 
les prises de mesures, le transfert de données ainsi que l’interprétation des résultats; 
définir les étapes de prise en charge liées à l’utilisation de la solution numérique et les 
coûts associés à chaque étape. 

Milieux cliniques Établissements de santé spécialisés en pédiatrie en centre urbain et en région. 

Population cible Enfants/adolescents atteints de scoliose idiopathique et leurs proches. 

Exemples de données à 
générer 

 Performance : évaluer la corrélation avec les mesures conventionnelles (angle de 
Cobb, angle de rotation du tronc). 

 Erreurs de mesures : évaluer les erreurs de mesures en considérant que des 
variations de 5 degrés ou plus sont un indicateur de progression des courbes [Leal et 
al., 2019; Allam et al., 2016]. Certains cliniciens consultés ont confirmé la nécessité 
de prendre en considération cette étendue dans la validation de la reproductibilité. 

 Temps de mesure : documenter les temps de mesure et les processus de transfert 
des analyses et des résultats aux enfants/adolescents atteints et à leurs proches, s’il 
y a lieu, et aux établissements de santé (dossier électronique). 

 Expérience des utilisateurs : utiliser par exemple des questionnaires de 
satisfaction, d’acceptabilité ou liés à la qualité de vie et de santé, ou des sondages 
de retour d’expérience et de convivialité [Ribaut et al., 2024; Bottino et al., 2023; Lee 
et al., 2023; Nezamdoust et al., 2022; McLaughlin, 2016].  

 Fréquence des radiographies : évaluer le nombre de radiographies évitées lors de 
l’utilisation de solutions numériques en documentant le nombre avec et sans recours 
aux solutions numériques. 

 Assurer une stratégie de prédéploiement qui tient compte des 
spécificités locales, des besoins des équipes en place et des défis 
logistiques 
 Former les utilisateurs des solutions numériques pour optimiser l’intégration dans le parcours 

de soins. 
 Gérer le changement organisationnel en favorisant la participation des équipes dès le début 

des projets pilotes, comme l’ont suggéré certains cliniciens consultés. 
 Assurer le leadership des instances concernées pour piloter et suivre le passage de phase 

dans le cycle de vie de la solution numérique. 
 Valider l’interopérabilité avec les dossiers électroniques et tester la gestion des pannes et la 

sécurité des systèmes. 
 Tester les conditions optimales d’utilisation.  
 Valider, auprès des professionnels de la santé, l’acceptabilité de l’utilisation des solutions 

numériques testées. 
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 Garantir la sécurité et le respect des droits des utilisateurs en lien avec 
les exigences légales québécoises 
 Centraliser les données sur des appareils institutionnels pour éviter les fuites potentielles. 

 Obtenir un consentement éclairé des patients et de leur famille, en expliquant les bénéfices 
potentiels et les risques de l’utilisation des solutions numériques. 

 Valider la conformité des applications aux réglementations (ex. : classification comme 
instruments médicaux ou non [INESSS, 2024a]). 

 Évaluer les coûts et la viabilité économique en considérant les 
modalités d’encadrement 
 Analyser les coûts d’acquisition, de formation, de maintenance et de sécurité [Mannino et al., 

2023]. 

 Déterminer le modèle de tarification approprié : licence unique, abonnement, paiement à 
l’usage. 

 Autres considérations 
 Pérennité des applications : prévoir des mécanismes de mise à jour régulière pour éviter leur 

obsolescence (seulement 12 % des applications en santé lancées avant 2019 sont encore 
disponibles [IQVIA, 2024]). 

 Impact environnemental : documenter les bénéfices (moins de radiations et de déplacements) 
et les inconvénients (empreinte numérique) des solutions. 
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ANNEXE A 
Méthodologie 

Stratégie de repérage de l’information scientifique et de la littérature grise 

La stratégie de revue exploratoire, qui inclut des mots-clés du vocabulaire libre et contrôlé 
(MeSH), a été élaborée via la base de données Pubmed. La recherche documentaire a été 
limitée aux documents publiés entre 2010 et 2024. Seules les publications en français et 
en anglais ont été retenues. Une recherche complémentaire a été effectuée au moyen du 
moteur de recherche Google afin de répertorier d’autres publications pertinentes. Les sites 
Web des sociétés savantes, des agences d’évaluation des technologies de la santé, des 
organismes gouvernementaux et des associations professionnelles ont été consultés. 

Les critères d’inclusion comprenaient l’utilisation de solutions ou technologies numériques, 
de l’intelligence artificielle, des techniques de cartographie tridimensionnelle et de la 
télémédecine dans un contexte de scoliose, comme le montre le tableau ci-dessous. 

Pubmed 
Limites : 2010-2024; français, anglais 
# Requêtes 
1  "scoliosis"[MeSH Terms] AND "mobile applications"[MeSH Terms] 
2  "scoliosis"[MeSH Terms] AND "technology"[MeSH Terms] 
3  scoliosis[MeSH Terms] AND "artificial intelligence"[MeSH Terms] 
4  "scoliosis"[MeSH Terms] AND "smartphone"[MeSH Terms] 
5  "scoliosis"[MeSH Terms] AND "cellphone"[MeSH Terms] 
6  "scoliosis"[MeSH Terms] AND "photogrammetry"[MeSH Terms] 
7  scoliosis[MeSH Terms] AND "telemedicine"[MeSH Terms] 
8  "scoliosis"[MeSH Terms] AND surface[All Fields] AND topography[All Fields] 

9  "scoliosis"[MeSH Terms] AND surface[All Fields] AND topography[All Fields] AND "artificial 
intelligence"[MeSH Terms] 

Sélection des publications et extraction des données publiées 

La sélection des publications a été réalisée par un professionnel scientifique, alors que 
l’extraction et la synthèse des informations pertinentes ont été effectuées par deux 
professionnels scientifiques.   

Accompagnement scientifique et appréciation critique par les pairs 

Une relecture critique du rapport a été effectuée par la coordination scientifique et la 
direction responsable de sa production. Une relecture finale a été effectuée par la Vice-
présidence scientifique et par le Bureau – Méthodologie et éthique de l’INESSS. 

Consultations ad hoc 

Des rencontres ad hoc ont été menées avec un physiatre et chef de service, une 
chirurgienne orthopédiste pédiatrique et une physiothérapeute, impliqués dans la prise en 
charge de la scoliose. Un expert en applications mobiles a également été consulté en tant 
qu’informateur clé.  
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Les personnes consultées ont été invitées à s’exprimer sur la prise en charge de la 
scoliose idiopathique au Québec ainsi que les besoins et limites associés aux étapes de la 
trajectoire du patient. Les personnes consultées, bien que non-utilisatrices d’applications 
mobiles dans la prise en charge de la scoliose, ont aussi été invitées à partager leurs 
perspectives sur les enjeux et bénéfices anticipés liés à l’introduction potentielle de ces 
outils technologiques. Une synthèse narrative de ces données a été réalisée. Les constats 
sont issus de la triangulation des données scientifiques ainsi que des données 
contextuelles et des savoirs expérientiels recueillis. 

Prévention, déclaration et gestion des conflits d’intérêts et de rôles 

Toutes les personnes qui ont collaboré à ces travaux ont déclaré les intérêts personnels 
qui pouvaient les placer dans une situation propice au développement de conflits 
d’intérêts, qu’ils soient commerciaux, financiers, relatifs à la carrière, relationnels ou 
autres. Elles ont également déclaré les différentes activités professionnelles ou les rôles 
qui pouvaient les placer dans une situation propice au développement de conflits de rôles. 
Une telle déclaration a été faite sur la base du formulaire standardisé applicable à 
l’INESSS. Les conflits ont été gérés conformément à la Politique de prévention, 
d’identification, d’évaluation et de gestion des conflits d’intérêts et de rôles des 
collaborateurs de l’INESSS. 

 

Liste des sources consultées 

Une recherche exploratoire de la littérature grise concernant l’utilisation d’outils 
technologiques en contexte de scoliose idiopathique a également été effectuée pour 
enrichir les pistes de réflexion et les considérations rapportées. 

Tableau A-1 Autres sources consultées 

Sites Web d’organisations  

Agence des médicaments du Canada (AMC) 
Haute Autorité de Santé (HAS) 
Healthcare Improvement Scotland (ihub) 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
National Health Service (NHS) 
Organisation mondiale de la santé (OMS/WHO) 
Autre site Web 

Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec (OPPQ) 

Moteur de recherche 

Google 

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/htis/2024/EN0056_Virtual_Medicine_Wards.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2681915/fr/referentiel-de-bonnes-pratiques-sur-les-applications-et-les-objets-connectes-en-sante-mobile-health-ou-mhealth
https://ihub.scot/media/6928/2020205-hospital-at-home-guiding-principles.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/hte13/resources/virtual-ward-platform-technologies-for-acute-respiratory-infections-pdf-50261969597893
https://www.england.nhs.uk/long-read/guidance-on-managing-medical-equipment-within-virtual-wards-including-hospital-at-home/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf?ua=1
https://oppq.qc.ca/blogue/scoliose-idiopathique-enfant-adolescent/
https://www.google.com/
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ANNEXE B 
Résultats issus des études cliniques  

Tableau B-1 Résultats de fidélité des mesures issus d’études sur des exemples 
de solutions numériques reposant sur des capteurs d’appareils 
mobiles 

Solutions 
numériques Comparateurs Résultats Études 

Inclinomètre, 
ScoligaugeMC 

Scoliomètre (mesure 
sur 
l’enfant/adolescent) 

 Corrélation avec le scoliomètre 
(coefficient de Pearson = 0,999, 
p < 0,001) [Franko et al., 2012]. 

 Coefficient de corrélation interclasse 
global : 0,947 (p < 0,001), intra-
observateurs : 0,961, inter-observateurs : 
0,901. Différence moyenne : 
0,4 degrés ± 3,1 [Balg et al., 2014]. 

 Fidélité intra-observateurs : coefficient de 
corrélation interclasse : 0,88 [Beausejour 
et al., 2022].  

Études prospectives :  
[Franko et al., 2012] 
(États-Unis) 
[Balg et al., 2014] 
(Canada) 
[Beausejour et al., 2022] 
(Canada) 

iPinPointMC 
CobbmeterMC 

PACS (mesure sur 
radiographies) 

 Coefficient de corrélation interclasse pour 
la fidélité inter-observateurs : iPinPoint 
(0,980), CobbmeterMC (0,991), PACS 
(0,991) (p < 0,001). 

 Fidélité intra-observateurs > 0,9 pour 
toutes les méthodes. 

Étude comparative : 
[Ketenci et al., 2021] 
(Turquie) 

iSetSquare Mesure manuelle 
sur radiographies  

 Fidélité intra-observateurs (coefficient de 
corrélation interclasse : 0,985 pour 
l’application mobile contre 0,946 pour la 
méthode manuelle). 

 Fidélité inter-observateurs (0,967 contre 
0,910).  

 Différence absolue moyenne : 1,9 degrés 
(application) contre 3,6 degrés (mesure 
manuelle).  

Étude diagnostique : 
[Pepe et al., 2017] 
(Turquie) 

Hong Zheng 
Scoliosis Screening 
Software 

Mesure manuelle 
sur radiographies 
(rapporteur), PACS 

 Aucune différence significative entre les 
mesures du logiciel et celles du PACS 
pour l'angle de Cobb (p > 0,05). 

Étude de fiabilité : 
[Song et al., 2022] (Chine) 
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Tableau B-2 Résultats de performance issus d’études sur des exemples de 
solutions numériques reposant sur des capteurs d’appareils mobiles 

Solutions 
numériques Comparateurs Résultats Études 

Hong Zheng 
Scoliosis Screening 
Software 

Mesure manuelle sur 
radiographies, PACS 

 Précision comparable au PACS avec 
une différence moyenne de 1 degré. 

Étude de fiabilité : 
[Song et al., 2022] 
(Chine) 

Cobb FirstMC 

Swin-pix2pix 
Radiographie  

 Précision : correspondance entre les 
mesures de l'application et celles des 
données radiographiques (angle 
thoracique de 16 degrés et angle 
lombaire de 25 degrés) [Akazawa et al., 
2021].  

 Coefficient de corrélation entre les 
angles mesurés par le modèle et les 
radiographies = 0,95 [He et al., 2024].  

 Précision dans la classification de la 
sévérité de la scoliose : courbe 
principale (93 %), courbe secondaire 
(89 %). 

 Erreur moyenne absolue : 3,2 degrés 
pour les courbes principales et 
3,1 degrés pour les courbes 
secondaires [He et al., 2024]. 

Note technique : 
[Akazawa et al., 2021] 
(Japon) 
 
Étude de 
développement et 
validation : 
[He et al., 2024] 
(Chine) 

CobbmeterMC 
Cobbmètre d’Oxford 
(manuel, mesure sur 
radiographie) 

 Différence moyenne absolue entre les 
deux outils : 2,57 degrés ± 1,88. 

Étude comparative : 
[Allam et al., 2016] 
(Égypte) 

ScoligaugeMC Scoliomètre (mesure sur 
l’enfant/adolescent) 

 Scoliomètre : sensibilité de 60,51 % et 
spécificité de 76,47 %. 

 Application mobile :  sensibilité de 
44,59 % et spécificité de 97,79 %. 

Étude transversale : 
[Chen et al., 2020] 
(Chine) 

Tableau B-3 Résultats de reproductibilité issus d’études sur des exemples de 
solutions numériques reposant sur des capteurs d’appareils mobiles 

Solutions 
numériques Comparateurs Résultats Études 

DIPA-S eHealth 
CaptureMC et 
AnalysisMC 

Pas de comparateur 

 Reproductibilité intra-évaluateurs : 
coefficient de corrélation interclasse : 
plan frontal (0,99), plan sagittal (0,88), 
plan axial (0,95).  

 Reproductibilité inter-évaluateurs : 
coefficient de corrélation interclasse 
frontal (0,98), axial (0,93), sagittal (0,32).  

Étude 
observationnelle : 
[Navarro et al., 2024] 
(Brésil) 

Hong Zheng 
Scoliosis Screening 
Software 

Mesure manuelle sur 
radiographies 
(rapporteur), PACS 

 Reproductibilité intra-
évaluateurs (coefficient de corrélation 
intraclasse) : 
Logiciel : entre 0,977 et 0,984. 
Rapporteur : entre 0,944 et 0,955. 
PACS : entre 0,990 et 0,994. 

Étude de fiabilité : 
[Song et al., 2022] 
(Chine) 
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Tableau B-4 Résultats de temps de mesure issus d’études sur des exemples de 
solutions numériques reposant sur des capteurs d’appareils mobiles 

Solutions 
numériques Comparateurs Résultats Études 

ScoligaugeMC 
Scoliomètre (mesure 
sur 
l’enfant/adolescent) 

 Temps de mesure comparable entre les 
deux mesures (3 à 5 secondes).  

Étude prospective : 
[Franko et al., 2012] 
(États-Unis) 

Hong Zheng Scoliosis 
Screening Software 

Mesure manuelle sur 
radiographies 

 Temps de mesure avec le logiciel : 
94,7 ± 8,5 s contre 217,9 ± 24,1 s pour la 
mesure manuelle. (p < 0,001). 

Étude de fiabilité : 
[Song et al., 2022] 
(Chine) 

CobbmeterMC 
Cobbmètre d’Oxford 
(manuel, mesures sur 
radiographies) 

 Temps moyen pour mesurer 20 angles de 
Cobb : 24,9 min (application mobile) 
contre 25,6 min (Cobbmètre d’Oxford).  

Étude comparative : 
[Allam et al., 2016] 
(Égypte) 

Tableau B-5 Résultats de facilité d’utilisation issus d’études sur des exemples de 
solutions numériques reposant sur des capteurs d’appareils mobiles 

Solutions 
numériques Comparateurs Facilité d’utilisation / Convivialité Études 

ScolioTrackMC, 
ScoliometerMC, 
APECSMC, 
CobbMeterMC, 
ScolioDetectorMC, 
Scoliosis TrackerMC, 
Scoliosis ManagerMC 

Radiographie, 
scoliomètre (mesure 
sur 
l’enfant/adolescent) 

 Faible : APECSMC 
 Moyenne : ScolioTrackMC, 

ScolioDetectorMC, Scoliosis TrackerMC, 
Scoliosis ManagerMC 

 Élevée : ScoliometerMC, CobbMeterMC 

Revue narrative : 
[Bottino et al., 2023] 
(Italie) 

Tableau B-6 Résultats de fidélité des mesures issus d’études sur des exemples 
de solutions numériques basées sur l’IA 

Solutions 
numériques Comparateurs Résultats Études 

Système de mesure 
automatisé par IA 
Système automatisé 
basé sur 
l’apprentissage 
profond 

Mesures manuelles 
(cliniciens) 

 Erreurs moyennes absolues : entre 
4,27 degrés ± 5,63 et 6,03 degrés ± 7,36 
entre le système d’IA et les chirurgiens 
séniors [Tingsheng et al., 2024]. 

 Coefficient de corrélation : 0,99 [Sun et al., 
2022]. 

 Coefficient de corrélation interclasse pour 
la mesure automatisée : 0,994 [Sun et al., 
2022].  

 Erreur moyenne absolue: 2,2 degrés ± 2,0 
[Sun et al., 2022]. 

Études comparatives: 
[Tingsheng et al., 
2024] (Chine) 
[Sun et al., 2022] 
(Chine) 

CobbAngle proMC PACS 

 Coefficient de corrélation interclasse 
> 0,99.  

 Erreur moyenne absolue entre 
2 degrés ± 1,43 et 2,08 degrés ± 1,38.  

Étude de validation: 
[Li et al., 2024] 
(Chine) 

Système automatisé 
basé sur 
l’apprentissage 
profond 

Mesure manuelle sur 
radiographies 

 Coefficient de corrélation interclasse : 
entre 0,84 et 0,91. 

Étude 
méthodologique: 
[Wong et al., 2024] 
(Canada) 



| 28 | 

Tableau B-7 Résultats de performance issus d’études sur des exemples de 
solutions numériques basées sur l’IA 

Solutions 
numériques Comparateurs Résultats Études 

CobbAngle proMC PACS 
 Précision clinique élevée (> 97 %) 

pour les courbures légères à 
modérées. 

Étude de validation: 
[Li et al., 2024] (Chine) 

Modèle basé sur 
l’apprentissage 
machine 

Scoliomètre 

 Sensibilité :  
Modèle d’IA : de 0,64 à 0,95 (selon 
les angles) 
Scoliomètre : de 0,63 à 0,97 (selon 
les angles) 

 Spécificité :  
Modèle d’IA : de 0,78 à 0,88 (selon 
les angles) 
Scoliomètre : de 0,36 à 0,82 (selon 
les angles) 

Étude observationnelle : 
[Negrini et al., 2023] 
(Italie)4 

ScolioNets intégré à 
l’application 
AlignProCAREMC 

Mesure manuelle sur 
radiographies 

 Sensibilité :  
Application : 84,88 
Chirurgien sénior : 44,19 

 Spécificité :  
Application : 67,44 
Chirurgien sénior : 70,93 

Étude prospective : 
[Zhang T. et al., 2023] 
(Chine) 

Tableau B-8 Résultats de réduction du temps de mesure issus d’études sur des 
exemples de solutions numériques basées sur l’IA 

Solutions 
numériques Comparateurs Temps de mesure Études 

Système de mesure 
automatisé par IA 
Système automatisé 
basé sur 
l’apprentissage 
profond 

Mesures manuelles 
(cliniciens) 

 Temps de mesure avec l’IA : 200 ms 
par patient, contre 23,6 min pour les 
chirurgiens [Tingsheng et al., 2024].  

 Moyenne de mesure : 4,45 s pour le 
système d’IA [Sun et al., 2022]. 

Études comparatives: 
[Tingsheng et al., 2024] 
(Chine) 
[Sun et al., 2022] (Chine) 

Algorithme basé sur 
les réseaux 
neuronaux convolutifs 

Mesure manuelle sur 
radiographies 

 Moyenne: 4 ± 2 s par image, contre 
30 s (estimées) pour les cliniciens. 

Étude méthodologique: 
[Wong et al., 2024] 
(Canada) 

 
  

 
4 La seule étude de cette classe de solutions numériques à avoir pour comparateur le scoliomètre.  



| 29 | 

Tableau B-9 Résultats de fidélité des mesures issus d’études sur des exemples 
de solutions numériques de photogrammétrie 

Solution numérique Comparateurs Résultats Études 

Photogrammétrie Radiographie 

 Coefficient de corrélation interclasse : entre 
0,8 et 0,93 [Zheng et al., 2023].  

 Coefficient de corrélation avec l’angle de 
Cobb de 0,4 à 0,8 (p < 0,05) [Zheng et al., 
2023], de 0,7 à 0,74 [Leal et al., 2019]. 

 Coefficient de corrélation interclasse :  0,74 
[Leal et al., 2019]. 

Étude de faisabilité : 
[Zheng et al., 2023] 
(Chine) 
 
Étude diagnostique : 
[Leal et al., 2019] 
(Brésil) 

Tableau B-10 Résultats de performance issus d’études sur des exemples de 
solutions numériques de photogrammétrie 

Solution numérique Comparateurs Résultats Études 

Photogrammétrie Radiographie  Sensibilité : 94,4 %, spécificité : 86,7 %, 
précision globale : 89 %.  

Étude diagnostique : 
[Leal et al., 2019] 
(Brésil) 

Tableau B-11 Résultats de fidélité des mesures issus d’études sur des exemples 
de solutions numériques de topographie de surface 

Solutions 
numériques  Comparateurs Résultats Études 

BHOHBMC 
(Biometrical Holistic 
Of Human Body) 

Radiographie 
 Corrélation avec les radiographies : 

coefficient de corrélation > 0,9 (p < 0,001).  
 Fidélité intra- et inter-évaluateurs (coefficient 

de corrélation interclasse > 0,9).  

Étude de validation : 

[Aulisa et al., 2023] 
(Italie) 

Topographie de 
surface Radiographie  Fidélité intra-observateurs (kappa = 0,85), 

inter-observateurs (kappa = 0,62).  

Étude prospective: 

[Komeili et al., 2014] 
(Canada) 

Formetric-4D 
system (Diers 
International)MC 

Radiographie 

 Corrélation forte pour la scoliose thoracique 
(coefficient de corrélation de 0,7), modérée 
pour la scoliose lombaire (coefficient de 
corrélation de 0,49) [Knott et al., 2016].  

 Coefficient de corrélation : 0,89, coefficient de 
corrélation interclasse de 0,94 [Tabard-
Fougere et al., 2023]. 

 Différence moyenne de 6,4 degrés ± 4,7 
(47 % des cas > 5 degrés) [Tabard-Fougere 
et al., 2023]. 

 Coefficient de corrélation de 0,748 à 0,789 
[Madiraju et al., 2021]. 

Étude multicentrique: 

[Knott et al., 2016] 
(États-Unis et 
Allemagne) 

Étude prospective: 

[Tabard-Fougere et 
al., 2023] (Suisse) 

Étude rétrospective : 

[Madiraju et al., 2021] 
(États-Unis) 

ResNet18  Radiographie 
 Erreur absolue moyenne : 6,1 degrés ± 5,0.  
 Corrélation modérée (coefficient de 

corrélation = 0,68).  

Étude rétrospective : 

[Minotti et al., 2024] 
(Italie) 

Tableau B-12 Résultats de performance issus d’études sur des exemples de 
solutions numériques de topographie de surface 
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Solutions 
numériques Comparateurs Résultats Études 

Topographie de 
surface 3D et 
apprentissage 
machine 
 
ResNet18 

Radiographie 

 Taux de succès pour classifier la scoliose 
selon la gravité : 90 %, sensibilité de 80 % et 
spécificité de 100 % [Rothstock et al., 2020].  

 Précision globale pour la classification de 
gravité : 59 % [Minotti et al., 2024]. 

Études 
observationnelles: 
[Rothstock et al., 
2020] (Allemagne) 
 
[Minotti et al., 2024] 
(Italie) 

Topographie de 
surface Radiographie 

 Précision de 73 % pour les courbes 
thoraciques/thoracolombaires et de 59 % 
pour les courbes lombaires en termes de 
classification de la sévérité des courbures. 

 Les courbes thoraciques/thoracolombaires 
ont été identifiées avec 92 % de précision, les 
courbes lombaires avec 62 %.  

Étude transversale : 
[Komeili et al., 2015] 
(Canada) 

BIOMODTM-LMC Radiographie 

 Pour une progression > 3 degrés : 
Sensibilité : 86 %. 
Spécificité : 58 %. 
Réduction potentielle estimée des 
radiographies : 40 %. 

 Pour une progression > 5 degrés : 
Sensibilité : 86 %. 
Spécificité : 50 %. 
Réduction potentielle estimée des 
radiographies : 40 %. 

 Pour une progression > 10 degrés : 
Sensibilité : 100 %. 
Spécificité : 43 %. 
Réduction potentielle estimée des 
radiographies : 86 %. 

Étude prospective: 
[De Korvin et al., 
2014] (France) 

Formetric-4D system 
(Diers 
International)MC 

Radiographie, 
données cliniques 

 Précision allant de 61,7% à 87,5% selon les 
modèles d’IA intégrés. 

Étude expérimentale: 
[Colombo et al., 
2021] (Italie) 
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ANNEXE C 
Études cliniques en cours 

Les études cliniques suivantes ont été recensées sur le site clinicialtrial.gov en date du 
10 janvier 2025 : 

• Quatre études cliniques interventionnelles sur l’utilisation de solutions 
numériques dans la détection précoce, le diagnostic ou le suivi de la scoliose 
idiopathique ont été recensées. Trois d’entre elles étaient en recrutement aux 
États-Unis, en Suède et en Turquie (NCT03292601, NCT05138393, 
NCT06469021), et une n’avait pas commencé le recrutement à Hong Kong 
(NCT06698952). Les mesures primaires incluent l’angle de Cobb, le temps de 
port du corset, la progression de courbure et la faisabilité d’utiliser un robot 
intelligent. Les mesures secondaires incluent la symétrie du tronc, l’équilibre, 
l’activité physique, le taux de correction de courbure, des questionnaires sur la 
qualité de vie ou l’amélioration de la détresse psychologique et du bien-être. 

• Une étude clinique observationnelle sur une application basée sur l’IA a été 
recensée; son statut était « active – pas de recrutement » (NCT06408896, 
Italie). La mesure primaire inclut la croissance < 30 degrés de l’angle de Cobb 
et les mesures secondaires incluent la croissance > 50 degrés de l’angle de 
Cobb.   

• Une étude clinique observationnelle sur la topographie de surface a été 
répertoriée; son statut est « en recrutement » (NCT06717568, Chine). Les 
mesures primaires incluent la différence de hauteur dorsale mesurée par 
caméra 3D pour évaluer les asymétries et les mesures secondaires incluent 
l’angle de rotation du tronc mesuré par scoliomètre. 

 

https://clinicaltrials.gov/
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SIGLES ET ACRONYMES  

IA Intelligence artificielle 

INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 

MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux 

OPPQ Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec 

PACS Picture archiving and communication system 

SOSORT Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment 
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Consultations ad hoc 
Pour ce rapport, les cliniciens consultés sont :  

Dr Xavier Rodrigue, médecin physiatre, Centre hospitalier universitaire de Québec, 
Institut de réadaptation en déficience de Québec 

Dre Patricia Larouche, médecin spécialisée en chirurgie orthopédique, Centre hospitalier 
universitaire de Québec 

Lectrice et lecteur externes 
Pour ce rapport, les lecteurs externes sont :  

Dr Xavier Rodrigue, médecin physiatre, Centre hospitalier universitaire de Québec, 
Institut de réadaptation en déficience de Québec 

Dre Patricia Larouche, médecin spécialisée en chirurgie orthopédique, Centre hospitalier 
universitaire de Québec. 

Autres contributions 
L’Institut tient aussi à remercier la personne suivante qui a contribué à la préparation de 
ce rapport en fournissant soutien, information et conseils clés : Michaël Cardinal, 
Pharm. D., directeur général AppGuide/TherAppX. 

Déclaration d’intérêts et de rôles 
Dr Xavier Rodrigue : participation annuelle à des comités consultatifs et présentation à 
des conférences pour les compagnies BIOGEN, ROCHE et Novartis. Coprésident du 
Réseau québécois de l’amyotrophie spinale (RQAS). 

Responsabilité 
L’Institut assume l’entière responsabilité de la forme et du contenu définitifs de ce 
document. Les conclusions et les recommandations ne reflètent pas forcément les 
opinions des lecteurs externes ou des autres personnes consultées aux fins de son 
élaboration.  
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