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Résumé

La telémédecine a connu un développement tres important spécialement en
téléradiologie qui prend une place de plus en plus importante.

Notre projet consiste a la réalisation d’une interface client-Serveur sous
environnement Visual basic6, permettant d’établir un contact direct entre le patient et
son médecin, ou entre le médecin généraliste et le médecin spécialiste. Cette interface
fait appel a une application réalisée sous environnement Matlab permettant d’établir le
traitement d’images radiologiques qui joue un réle important dans le domaine d’aide au
diagnostic.

Notre application est basée sur :
-L’envoi et réception du fichier médical et de I’image radiologique.
-L’échange d’information et la discussion entre les praticiens de santé.

-La capture d’image radiologique, puis I’envoie au médecin spécialiste afin qu’elle
puisse étre traitée facilement par le biais de notre interface de traitement d’images.

Mot clé :

Télémédecine — Téléradiologie - Image médicale - Transfert des fichier — Client/serveur -
VB6.0 - MATLAB.




Abstract

Telemedicine has undergone a very important development, especially in teleradiology,
which is becoming increasingly important.

Our project consists of the realization of a client-server interface under Visual Basic 6
environment, making it possible to establish a direct contact between the patient and his doctor,
or between the general practitioner and the specialist doctor.

This interface uses an application made under Matlab environment to establish the
radiological image processing which plays an important role in the field of diagnostic
assistance.

Our application is based on:
-The sending and receiving of the medical file and the radiological image.
-The exchange of information and discussion among health practitioners.
-The Radiological image capture and then sends it to the specialist in order to can be
processed easily through our image-processing interface.

Key word:

Telemedicine — teleradiology — File transfer - Radiological image —Client/serveur — VB6.0 -
MATLAB
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GLOSSAIRE

A

ADSL.: Asymmetric Digital Subscriber Line

ANDS : Agence Nationale de Documentation de la Santé

ACR: American College of Radiology

ANAES : Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé

B
BAN: Building Area Network

C

CNIL : Commission nationale de I'informatique et des libertés
CDTA : centre de développement technologique

CERIST : le Centre de recherche sur I’Information et la Technologie
CAN: Campus Area Network

D

D.T.E: Data .Terminal. Equipment

D.C.E: Data Communication Equipment

DAN: Departmental Area Network

DICOM: Digital imaging and communications in medicine

E
ECG: electrocardiograms

F
FDDI: Fiber Distributed Data Interface
FTP: File Transfer Protocol

G
GSM: Global System for Mobile

H
HTTP: Hypertext Transfer Protocol
HL7: Health Level Seven

I
IP: internet protocol
IRM : Imagerie par résonance magnétique

L
LAN: Local Area Network

M




MAN: Metropolitan Area Network
MAU: Multistation Access Unit

N
NTIC : nouvelles technologies de I'information et des télécommunications
NEMA: National Electrical Manufacturers Association

@)

O.M.S : organisation mondiale de santé

OS: Operating System

OSI: Open Systems Interconnection

OSI RM: Open Systems Interconnection Reference Model

P
PAN: Personal Area Network

PKI: Public Key Infrastructure

PACS: Picture Archiving and Communication System

R

RTC : Réseau Téléphonique Commuté

RNIS : réseaux numériques a intégration de services
RAN: Regional Area Network

RL: Réseau Local

RMN: Résonance magnétique nucléaire

S
SMTP: Simple Mail Transfer Protocol

T
TIC : Technologies de I'information et de la communication
TU: Réseau céblé

TCP: Transport Control Protocol

TDM : Tomodensitomeétrie

U
UDP: User Datagram Protocol
URL: Uniform Resource Locator

W
WAN: Wide Area Network
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Introduction générale

La télémédecine est une remarquable application des nouvelles technologies de
l'information. Elle a pour but d’améliorer 'accessibilité aux soins de santé en faisant voyager
les données plutdt que les patients, et ’expertise au lieu des experts, et ce par I’intermédiaire
de transferts de données (imagerie médicale, enseignement a distance, données sur des
patients) ou par l'action directe du praticien sur le malade.

Ce nouveau mode d'exercice de la médecine, pouvant s'appliquer a chacune des
spécialités, met en rapport entre eux, par la voie des nouvelles technologies :

-Soit le patient et un ou plusieurs professionnels de santé ;
-Soit plusieurs professionnels de santé entre eux.

Dans ce projet de fin d'é¢tudes, nous allons nous intéresser a la téléradiologie, I'une des
applications de telémédecine qui bénéficie de la plus longue expérience clinique et de la plus
grande maturité technologique.

Son essor coincide avec le développement de la scanographie a rayons X dont les
images sont d’emblée numériques et avec la généralisation des réseaux numériques, (réseaux
numériques a intégration de services, RNIS, puis de I’internet).

Pour cela, nous avons envisage de concevoir une interface pour développer la
communication entre les acteurs du domaine médical (radiologues) et les patients afin d’étre
suivie a distance et d’assurer un bon diagnostic.

Notre application est basée sur I’architecture client-serveur pour transferer les données
médicales sous environnement Visual basic 6.0, qui fait aussi appel a une application sous
environnement MATLAB permettant d’établir un traitement d’image.

Le travail mené dans ce cadre et les résultats obtenus sont regroupés dans un mémoire
de fin d’étude organisé de la facon suivante :
Le premier chapitre représente 1’état de ’art sur la Télémédecine, y compris ses domaines, en
précisant les nouvelles technologies requises.
Le deuxieme chapitre est consacré a la radiologie, ses différents types de radiographie et
I’application de la télémédecine en radiologie surnommée la T¢léradiologie.

Le troisieme chapitre décrit les divers protocoles de transmission des données médicales via
un réseau internet.

Le quatrieme chapitre est consacré principalement aux différents traitements d’images
radiologiques.

Le cinquieme chapitre comprend une présentation détaillée de notre application qui permet de
transférer des images radiologiques de tumeurs cérébrales.

Enfin, nous terminons ce manuscrit par une conclusion générale.
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Chapitre | : Notions de
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Introduction

L'évolution technologique dans le secteur des communications est en voie de
révolutionner les relations entre les individus et les collectivités. De facon plus spécifique,
I'avénement des nouvelles technologies de l'information et des téléecommunications (NTIC)
permet d'envisager de nouvelles fagons d'exercer la médecine. En effet, cela permet d'offrir
des services médicaux spécialisés ou ultra spécialisés dans des environnements (a domicile,
en ambulatoire, etc....), qui jusqu'a présent n'ont pu en bénéficier. Il s'agit de la télémédecine
ou médecine dite a distance.

Dans ce chapitre, on va commencer par définir la télémédecine, puis on donnera un
apercu sur son histoire, on présentera la chaine télémédicale, suivie des différents actes de
téléemédecine puis une application de la télémédecine avec ces différents avantages et
inconvénients, puis on s’intéressera a la relation de la télémedecine avec la télematique de

santé, la télésanté et e-santé et ses apports et ses enjeux, pour enfin parler de la télemédecine
en Algérie et de décrire une plateforme telémédicale.

1. Définition de la télémédecine

La télémédecine est une forme de pratique médicale a distance, utilisant les nouvelles
technologies de I'information et de la communication. Elle met en rapport, les professionnels
médicaux ou les professionnels de santé apportant leurs soins aux patients. Elle permet de
requérir un avis spécialisé, de prendre une décision therapeutique, d'établir un bon diagnostic,
de prescrire des produits, de réaliser des prestations ou des actes, d'assurer, pour un patient a
risque, un suivi a visée préventive ou un suivi post-therapeutique, ou d'effectuer une
surveillance de I'état des patients.
La définition des actes de télémédecine ainsi que leurs conditions de mise en ceuvre et de
prise en charge financiere sont fixées par décret, en tenant compte des déficiences de I'offre de
soins dues a l'insularité et I'enclavement géographique [1].
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applications santé

Figure. I. 1: Représentation de la télémédecine. [7]

16




2. Historique

Les premiéres applications de la télémédecine sont apparues avec les premiéres
technologies de télécommunication. Ainsi on peut rapporter a Willem Einthoven, prix Nobel
de médecine en 1924 et pere de I'électrocardiogramme, les débuts de la télémédecine avec les
premieres consultations via le téléphone en 1906. La premiére téléconsultation de psychiatrie
est réalisée par le Nebraska Psychiatrie Institute en 1959. La premiere vidéoconférence de
chirurgie cardiaque est faite entre la Suisse et les Etats-Unis en 1965. En 1973 le premier
congres de télémédecine a lieu dans le Michigan avec la mise en place de nombreux projets.
Ces projets semblent peu concluants du fait de l'insuffisance technologique, du manque
d'évaluation et des couts élevés liés a la mise en place de ces projets ; de plus ces projets
s'avéraient étre plus une demonstration de savoir-faire technologique que des innovations
utiles aussi bien aux patients, aux soignants qu'a la société.

Un tournant est pris dans les années 1970 avec la mise en place des liaisons
satellitaires et I'intérét des grandes organisations ou institutions pour la télémédecine. Ainsi la
National Aeronautics and Space Administration (NASA) va développer des projets pour la
santé de ses astronautes et I'armée américaine pour ses soldats. Les stations scientifiques des
Terres Australes ainsi que les plateformes pétrolieres vont également prendre part au
développement de la télémédecine.

A la fin des années 1980, se déroule le véritable essor de la télémédecine avec le
programme norvégien nommeé « Access to health care services » qui lance de nombreux
projets notamment de téléconsultation en direct, rendus possibles par le développement des
nouvelles technologies dont internet. La réussite de ce programme permettait un acces aux
soins plus facile dans des zones norvegiennes ou la densité médicale était faible, ce qui
explique le développement de la télémédecine dans des pays a vaste territoire comme
I'Australie, les Etats-Unis ou le Canada. Il est a noter que les Etats-Unis ont développé au
Texas, la télemédecine en milieu pénitentiaire et ce dés le début des années 1990 en vue
d'améliorer la sécurité et faire diminuer les couts. Les succes rencontres par ces projets vont
encourager de nombreux pays a se lancer dans la télémedecine (Royaume-Uni, France,
Espagne, Japon, Grece) mais également des partenaires tenanciers qui y voient des débouchés
commerciaux viables. Il nait des programmes ayant trait a des spécialités médicales
spécifiques telles que la télé cardiologie, la télé radiologie ou encore la télé dialyse. En 1989
est fondée l'institut européen de la télémédecine a Toulouse par l'université Paul Sabatier et le
CHU de Toulouse sous I'impulsion du Professeur Louis Lareng. D'un point de vue législatif,
la loi du 13 aout 2004 autorise 1'acte médical par la télémédecine ‘en annulant l'interdiction de
I'exercice médical a distance. [2][3]

P
K -

: e
Figure. I. 2 : Développement de la télémédecine. [2]
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3. La Chaine Télé medicale [4]

La chaine télé-médicale comprend :
a) Le patient : qui représente la principale source d’information médicale.
b) Les D.T.E: (Data.Terminal. EQuipment).

Les DTE sont chargés de prélever sur le corps humain I’information médicale et selon
la nature de cette derniére dans le sens homme machine. Les D.T.E peuvent étre :
-Unidimensionnelle : en mettant en jeux des capteurs qui transforment les grandeurs
physiologiques en grandeurs électriques représentatives d’une activité physiologique (ECG,
activité hémodynamique cardiaque ....)

-Bidimensionnelle : en mettant en jeux les différents rayonnements du spectre
¢lectromagnétique (radio fréquence, ultrasonore, infrarouge, rayon X..) et I’interaction avec le
liquide et les tissus biologiques pour la reconstruction des images médicales.
-Tridimensionnelle : en mettant en jeu une cameras a I’intérieur ou a ’extérieur du corps
humain. Donnant I’exemple de la fibroscopie ou I’on introduit un tube souple équipé d’une
fibre optique et une caméra a I’intérieur du corps par voie oral. La fluoroscopie est utilisé dans
le cathétérisme cardiaque, I’appareil est équipé d’une caméra et au fur et a mesure le
spécialiste introduit le cathéter dans le corps du patient regarde I’image vidéo capté par la
cameras qui est affichée sur le moniteur.

La figure suivante représente la chaine Télé-médicale :
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Figure. . 3: La Chaine Téle-médicale [4]
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c) les codeur/décodeur :

Les codeur/décodeur sont chargés de la transition de I’information médicale vers le pc
locale. Ce dernier est chargé de présenter I’information médicale au praticien de la médecine
et de stoker ces informations dans un systéme d’archivage et d’enverger une plateforme de
traitement numérique et le transfert de I’information via un protocole de communication.

d) les D.C.E : (Data Communication Equipment)

Les DCE sont chargés d’adapter le signal informationnel au canal de transmission et de
transférer les données médicales vers les terminaux distants (Pc Distant) via le canal de
transmission au moyen des techniques hauts débits a titre d’exemple réseau RTC dopé ADSL.

4. Les différents actes de Télémédecine

4.11 a téléconsultation

La téléconsultation est un acte meédical permettant & un professionnel médical
d’établir une consultation a distance d’un patient. Un professionnel de santé peut étre présent
aupres du patient et assister le professionnel médical au cours de la téléconsultation.

/ . ™
Figure. I. 4 : Téléconsultation.

4.2 La télé-expertise

La télé-expertise a pour objet de permettre a un professionnel médical de solliciter a
distance l'avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations ou
de leurs compétences particuliéres, sur la base des informations médicales liées a la prise en
charge d'un patient.
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4.3 La télésurveillance

La télésurveillance médicale a pour objet de permettre & un professionnel médical
d'interpréter a distance les données nécessaires au suivi médical d'un patient et, le cas échéant,
de prendre des décisions relatives a la prise en charge de ce patient. L'enregistrement et la
transmission des données peuvent étre automatisés ou réalisés par le patient lui-méme ou par
un professionnel de santé.

4.4 La teléassistance

La téléassistance médicale a pour objet de permettre a un professionnel médical d'assister a
distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte médical.

La télésurveillance

La teléconsultation a 3

Meédecin requérant

.'A.

\ \ Dossief médical

Patientpumeérizé

\ B Medecin requis

Les tiers technologiques La tele-expertise
pour la télétransmission

Figure. . 5 : ACTEURS INTERVENANT AU COURS DES TROIS PRINCIPAUX ACTES MEDICAUX
DE TELEMEDECINE.

5. Applications de la Télémédecine

La télémédecine a aujourd’hui trouvé de nombreux champs d’applications[a]qui s’est
décline différents termes dont il est difficile de déterminer une typologie habituelle. [5]

Plusieurs possibilités de pratique aux services de la santé sont offertes par deux
aspects techniques qui ont déclenché une véritable renaissance de la télémédecine clinique.
[6]

Ce sont d’une part, « la télémédecine en temps réel » qui est le transfert des données et
la communication en temps réel
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Et d’autre part, « la télémédecine préenregistrée » qui est le transfert des données,
enregistrées avant ou apres leur transmission.
Ces deux aspects de la télémédecine sont utilisés dans des contextes différents.

6. Les avantages et les inconveénients de la télémédecine

6.1 Les avantages pour le patient et le praticien

e Réduire les inégalités d’accés aux soins :

Aujourd’hui les jeunes médecins ont de moins en moins le désir de s’installer en dans les
régions isolées ou en Sahara et les médecins plus expérimentés ont du mal a trouver des
remplacants, ce qui crée des déserts médicaux relativement importants et des cabinets
surchargeés.

Le principe de téléconsultation est une bonne alternative : les personnes agées ayant des
difficultés a se déplacer pourraient ainsi consulter grace a I’apport de la télémédecine tout en
restant a domicile.

e Faire voyager I’information et non le patient

La télémedecine permet une surveillance constante des données provenant du patient pour une
meilleure réactivité et un suivi plus intéressant au moment de la consultation. Elle fournit un
gain de temps au médecin, qui n’a pas systématiquement besoin de se déplacer, de faire des
kilométres pour atteindre I'un ou I'autre de ses patients. Elle réduit également le temps
d’attente.

e Mieux orienter le patient

Par ailleurs, le patient directement orienté vers le bon format de soins, le bon médecin, le
spécialiste qui saura peut-étre mieux répondre a sa demande et a son probleme médical, en
évitant un déplacement de plus chez le généraliste notamment.

e Discussion et échange d’informations

De la méme maniére, la télémédecine encourage également la possibilité de discussion entre
praticiens et I’échange d’informations qui peuvent aider au traitement. La collaboration
ameéne au mélange de compétences complémentaires.

C’est une mani¢re de remettre le patient au cceur de sa santé puisqu’il est I’acteur et peut
apprendre a se monitorer lui-méme, cela 1’encourage a suivre sa propre situation médicale.
De plus, elle permet de collecter les données qui seront utiles a la recherche et a améliorer
les possibilités de soin. [7]
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6.2 Les inconvénients qui se présentent face a la télemédecine

La télémédecine, comme toutes les technologies relativement récentes, connait
¢galement des détracteurs. En effet, il existe plusieurs inconvénient a I’installation de la
télémédecine, citons :

e Perte de lien avec le médecin

Malgré I’avantage que la téléconsultation présente dans les déserts médicaux, il existe un
risque de perte de lien avec le médecin, en particulier avec les personnes agees parmi
lesquelles le risque de solitude est plus éleve.

Cette « déshumanisation » de la relation médecin-patient peut amener le patient a étre plus
inquiet mais risque aussi d’entrainer une automatisation des soins et donc a fortiori un
mauvais traitement, pas forcément adapté au patient. La vue et le toucher restent toujours
importants dans le diagnostic.

e Codt des équipements

La mise en ceuvre de ces appareils reste trés couteuse, que ce soit dans I’acquisition, la
maintenance, mais aussi et surtout dans la formation des professionnels (et des patients) qui
vont les utiliser.

e Protection des données a caractere personnel

Enfin, il existe aussi toujours une inquiétude quant a la transmission des données de sante, qui
peuvent étre facilement manipulables. La CNIL a cependant assuré son contrdle de ces
données de santé. [7]

7. Formation des professionnels et pratiques encadrées

Pour que la telémédecine connaisse un réel succes, il faut que les professionnels de santé
et les industriels travaillent ensemble afin de développer des systemes qui conviennent au
patient comme au médecin.

L’objectif de la télémédecine n’est pas de remplacer les médecins, mais bel et bien de les
assister au quotidien pour simplifier le contact et aider le diagnostic en réduisant la perte de
temps dans les transports par exemple.

D’autre part, une des clés de ce succeés est aussi la formation des professionnels de santé a
ces techniques innovantes de méme que la facilitation a 1’accés au remboursement pour la
télemeédecine.

Ces pratiques doivent étre également trés bien encadrées et surveillées pour ne pas
tomber dans les dérives que pourrait amener le numérique. [7]
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8. Relation de Télemédecine avec télematique de santé Télésante et e-
sante

8.1 Télémédecine et télématique :

L'O.M.S. distingue la télémédecine de la télématique de santé, la télémédecine étant
une composante de la télématique de la santé, au méme titre que la télé-éducation, la
téléematique pour la recherche appliquée a la santé et la télématique pour les services de
gestion de la santé. [8]

La télématique de santé recouvre "les activites, services et systemes liés a la santé,
pratiqués a distance au moyen de technologies de l'information et des communications, pour
les besoins planétaires de promotion de la santé, de soins et du contrble des épidémies, de la
gestion et de la recherche appliquées a la santé".

8.2 Télémédecine et télésanté :

La télésanté englobe :
e la télémédecine au sens strict c'est-a-dire directement liée a la production des soins
(téléconsultation, télé expertise, télesurveillance, télé chirurgie)
o latéléformation et le télé-enseignement,
e latélé-éducation, la télé information et la télé-prévention. [9]

8.3 Télémédecine et e-santé :

Elle regroupe les trois principaux domaines :
1-les systémes d’information en sant¢ pour améliorer la coordination des soins, avec
notamment le dossier patient informatise ;
2-la télesanté 3
- la télemédecine [10]

9. Les apports et les enjeux de la télémédecine

La télémédecine s’avere €tre une réalit¢ médicale qui s’impose déja a travers 1’'usage
d’outils comme le téléphone et la télécopie par exemple. Les progres actuels des NTIC
appliquées au domaine médical (imagerie médicale, débits de transmission, convivialité des
systemes, etc.), la miniaturisation des dispositifs, ouvrent des perspectives pour le
développement de la télémédecine en termes d’accroissement de 1’efficacité et de la qualité
des soins, de partage des connaissances, ou encore de réduction des co(ts de santé publique.
Pour chaque acteur de la télémédecine, les avantages de ce type d’organisation sont
nombreux.

La télémédecine permet aux patients d’améliorer la qualité des soins grace a
I’expertise possible a distance et, par conséquent, a la réduction des délais de prise en charge
diagnostique et thérapeutique. Elle permet également de répondre au probléme d’isolement
géographique en assurant 1’égalité d’accés aux soins. Les petits centres hospitaliers souffrent
en effet du manque d’équipements et d’une pénurie de médecins. Si on considere le cas
particulier de la surveillance a distance, la télémédecine répond au besoin d’autonomie, de
sécurité et d’intégration sociale de patients souhaitant rester a leur domicile, et s’inscrit alors
dans la dynamique des alternatives a I’hospitalisation.
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L’intérét des pouvoirs publics pour la télémédecine est directement li¢ a sa
contribution dans la maitrise des dépenses de santé publique, tout en améliorant ’acces a des
soins de meilleure qualité.

- La télémédecine limite les déplacements des patients, du personnel médical et le transport.

- Elle réduit les durées moyennes de séjours en centre hospitalier.

- Grace a ’acces distant au dossier médical, la télémédecine permet d’alléger la redondance
des soins.

- Elle est liée directement a la contribution dans la maitrise des dépenses de santé publique.

- La santé devrait étre amenée a représenter une bonne part du chiffre d’affaire mondial des
télécommunications.

Un des enjeux majeur est la conception d’outils “intelligents” facilitant I’exploitation
personnalisée de grandes quantités de données disponibles, dans le contexte de chaque
patient. Ces ensembles expérimentaux peuvent alors étre a la base de nombreux projets de
recherche.

La télemédecine pourrait également agir en faveur du transfert mondial de connaissances
médicales, et améliorer par exemple 1’aide aux pays en voie de développement ou émergents.
Le développement de la télémedecine intéresse également beaucoup certains secteurs
médicaux pour lesquels elle serait parfois 1’'unique solution d’intervention pour I’apport de
soins. Il s’agit par exemple de la médecine maritime, de la médecine sportive, de ’armée, qui
considere la télémédecine comme un moyen d’assister a distance les marins, sportifs en zone
isolée, soldats, spationautes, etc. [11]

10.Télémédecine en Algérie

L’Algérie compte quelque 40 millions d’habitants, une superficie de 2,4millions km?
(80% de désert). Le secteur Public: 60000 lits, 31 structures spécialisées, 13 Centres
hospitalo-universitaires, 185 centres régionaux, 56210 médecins généralistes et spécialistes,
80000 infirmiers. Des ratios : 1,1 medecin/640 personnes, 2,1 hépital/2000 habitants. Les
soins sont gratuits dans le secteur Public. Contrairement au secteur Privé qui représente 6%
de la capacité du secteur public. Il compte 3400 lits, 225 cliniques privées, 480 spécialistes,
200 generalistes et 1200 infirmiéres.

Au niveau national, le secteur public présente de nombreux problemes: manque de
personnel qualifié, qualité d’enseignement insuffisante, fuite des cerveaux (15000 médecins
travaillent a I’étranger). Dans les régions éloignées les problémes sont plus aigus : non
motivation pour le travail dans le sud en dépit des incitations, manque d’expertise médicale.
Si le secteur privé apporte un quelcongue soutien, celui-ci se situe essentiellement au nord du
pays, ou les patients se trouvent contraints d’effectuer de grands déplacements dont ils
doivent supporter les dépenses.

Notre gouvernement approuve la politique de 1’e-santé en introduisant la téelémédecine.
L’Agence Nationale de Documentation de la Santé (ANDS) est une agence de Télémédecine
pour favoriser les téléconferences entre les hopitaux et les CHU. D’autres structures sont
concernées par la télésanté comme I’Université de Tlemcen, le centre de développement
technologique (CDTA), le Centre de recherche sur I’Information et la Technologie (CERIST).
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Un réseau de télécommunications facilite cette politique : Un satellite SATeS, la 3G
couvre 80% du territoire : 10millions d’abonnés Internet, 78000km fibre optique, intranet
entre les universités, les mairies, les ministéres, les écoles, 44 mille étudiants... le probléme
étant un niveau faible d’efficience et d’acces a ’expertise médicale.

Le SATeS aura pour role d’appuyer le généraliste comme acteur principal de santé de
base, promouvoir la formation continue, la création d’un réseau de panels d’experts a travers
le pays. Les projets de santé, en cours, que le SATeS appuie, concernent la gestion des
accidents de pédiatrie, d’origine domestique et traumatique dans les zones rurales, le télé-
monitoring des maladies chroniques, la télé-dermatologie et la participation au plan national
de cancer. La télémédecine pourrait étre un moyen effectif pour améliorer la santé dans les
régions éloignées avec leurs différentes insuffisances, moyennant davantage de créativité et
d’innovation dans les méthodes de travail. [12]

11.Description d’une plateforme de téléemedecine

Une station télemédicale a été développee par un Centre de développement des
technologies avancées utilisant les services de teléecommunication TIC. La plateforme a pour
but de pouvoir établir un diagnostic médical a distance sur des sites isolés ou la
téléconsultation représente une voie prometteuse d’amélioration des réseaux de soins existants
(rupture de I’isolement médical des praticiens par la discussion des cas difficiles, la
satisfaction des malades et des familles, la possibilité de mettre en ceuvre a distance des
protocoles de soins et de prise en charge...). Elle comprend deux services essentiels de la
télémédecine qui sont le telédiagnostic et la téléformation médicale, ou chaque hdpital
concerné met a sa disposition une salle de conférence ou la station est installée. [13]

11.1 Principe d’utilisation de la plateforme télémédicale

La plateforme de Télémédecine a pour but d'améliorer la prise en charge des malades
dans des milieux isolés (a titre d’exemple le Sahara, zone faiblement peuplée ou I’acces est
difficile) permettant le recueil et la transmission des informations médicales objectives vers
un Hoépital plus spécialisé. Le systéme peut étre utilisé par des techniciens en informatique
ayant en revanche suivi une courte formation a l'utilisation des différents éléments inclus dans
la plateforme de Télémédecine. Une séance de télémédecine peut étre définie de la maniére
suivante :

1. Le lancement des applications : deux applications au service de la télémédecine sont

installées sur la plateforme, ces applications doivent étre lancées sur chaqu’un des
sites en utilisant un login et un mot de passe afin d’établir ensuite I’interconnexion via
le réseau VSAT.

2. Etablissement de la connexion : avant de lancer la connexion entre les deux hopitaux,
on doit d’abord vérifier le bon fonctionnement de chaque VSAT installée au niveau de
chaque hopital. La connexion se fait en envoyant une invitation a une connexion a
I’une des stations.

3. Echange de données : La plateforme de télémédecine qui comprend deux applications
(télédiagnostic et téléformation) permet 1’échange des informations entre médecin
demandeur et médecin spécialisé ou fournisseur d’expertise. L’échange se fait en
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temps réel en utilisant les moyens de télécommunication (bande passante 1mb/s, des
caméras IP installées sur chaque site, etc.).

4. Prise de décision : Le médecin spécialiste analyse les données recues pour établir un
diagnostic. Si les éléments sont insuffisants, il peut demander la réalisation d'examens
complémentaires afin de prendre une décision.

5. Prise en charge médicale. Le médecin définit la conduite & tenir en fonction du
contexte (localisation du patient, acces a des secours, ...).
Le schéma ci-dessous présente les acteurs de la plateforme.

pator madocr autre profassonno!

Acteurs
‘ L distants
< [
Q médecin
'
informations
distantes

2P B 4 T 4

Figure. I. 6 : Acteurs de la plateforme de Télémédecine. [14]

11.2 Architecture du systeme

Les besoins des utilisateurs d'un tel systéme étant trés variables selon les contextes
d'utilisation, la station de Telémédecine a été concue de maniére a étre adaptable et évolutive.
Pour ce faire, elle n'utilise que des éléments disponibles dans ['industrie, aucun
développement de matériel spécifique n'a été réalisé, ceci a permis d'obtenir des les premiers
essais une solution fiable, robuste, répondant a toutes les normes a un codt limité.

La vraie spécificité de la plateforme de Télémédecine réside dans son logiciel qui
permet la pratique du télédiagnostic ainsi que la téléformation. Sur ce point encore, le choix
s'est porté sur une solution industrielle largement validée puisque le logiciel est développé
autour de la plateforme Dot.net. La robustesse de Dot.net n'a pas €té le seul critere de choix,
ce produit permet également de garantir la sécurité et la confidentialité des données grace a la
technique de tatouage des données utilisé ainsi que I’utilisation des PKI « Public Key
Infrastructure » pour la sécurisation lors de la transmission des documents. Pour cela on a mis
en place une architecture réseau fiable et sécurisée.

Le logiciel spécifique développé représente le cceur du systéme basé sur un micro-
ordinateur sous le systéme d’exploitation Windows. Ce logiciel est capable de s'interfacer
automatiquement avec les capteurs connectés au PC tels que cameras IP, scanner,
négatoscope ou l'appareil photo numérique pour récupérer les données en un simple clic. Ces
données, plus les informations saisies directement au clavier par I'opérateur, vont permettre de
constituer un scénario de télédiagnostic complet entre les médecins.

Les hopitaux ou les centres médicaux peuvent étre interconnectés par le réseau de
télécommunication VSAT. Dans tous les cas, il est possible de garantir la sécurité du réseau
grace au systéeme d'authentification. Seuls les utilisateurs autorisés pourront accéder aux
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données hébergées par le serveur. Les médecins recoivent une courte formation a l'utilisation
du systéme, en cas de probleme, ils peuvent s'adresser au service de support utilisateur. [14]
La figure ci-dessous montre la structure du réseau télé-médical :

\ VSAT ('
| \ |
? =74 |

Rehis

Figure. I. 7 : Structure du réseau de deploiement [14]

Conclusion

Dans ce chapitre on a présenté la télémédecine et on a conclu que cette derniere a
désormais acquis une place stratégique au cceur de la prise en charge du patient, et joue un
role déterminant dans I'offre de soins, outre la naissance de la télémédecine a permis
d’optimiser les investissements et d’assurer une meilleure accessibilit¢ géographique et
temporelle .

Dans le chapitre suivant on va s’intéresser a la radiologie puis a I’application de la
télémédecine en radiologie surnommeée la Téléradiologie.
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Chapitre Il : Téléradiologie
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Introduction

La radiographie est une technique permettant d’obtenir une représentation en 2D et 3D d’un
objet a partir d’un faisceau de rayon X, GAMA et Ultra-son ayant traversé cet objet.

Dans la pratique radiologique, la téléradiologie prend une place de plus en plus importante
a travers le monde et de nombreux systémes de téléradiologie fonctionnent actuellement dans
plusieurs pays.

On va s’intéressé dans le chapitre a I’évolution de la téléradiologie, la standardisation des
outils médicaux et a son objectif.

1. Radiologie en tant que spécialité

La radiologie, en tant que spécialité médicale, concerne les domaines suivants : la

radiologie conventionnelle, la mammographie, la tomodensitométrie (scanner X),
la radiologie interventionnelle, I'imagerie par résonance magnétique et I'echographie.[15]
La figure suivante représente les différents examens radiologiques.

X-Ray of
the brain

MRI of the
brain

MRA of
the brain

PET Scan of
the brain

Figure. Il. 1 : Représentation différents examens radiologique du cerveau
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1.1 Radiologie conventionnelle

Il s'agit des examens radiologiques utilisant la technologie radio la plus « basique »
(Un tube a rayon X et une plague radiologique).

Le résultat de cet examen est une radiographie (d'un membre, pulmonaire...etc).

La figure suivante représente la radiographie des différents membres et organes

Figure. Il. 2 : radiographie des differents membres et organes

1.2 Mammographie

La mammographie est une technique radiographique adaptée a l'imagerie des seins. Du
fait de la particularité de cet examen, un équipement spécifique est utilisé. En effet, le sein
possede un faible contraste aux rayons X et les structures recherchées sont parfois de trés
petite taille. Un systeme de compression du sein est utilisé afin d'améliorer le contraste de
I'image. De plus, le générateur de rayons X utilisé est spécifique, il fonctionne a faible kilo
voltage avec une charge (masse) relativement importante et un petit foyer optique. Cet
examen diagnostique est particulierement utilisé dans le cadre du dépistage du cancer du sein.

1.3 Tomodensitométrie

La tomodensitométrie (TDM) est une technique d'imagerie médicale qui consiste a
mesurer I'absorption des rayons X par les tissus. Puis, par traitement informatique, a
numériser et enfin reconstruire des images 2D ou 3D des structures anatomiques, pour
acquerir les données.

On emploie la technique d'analyse tomographique ou « par coupes », en soumettant le
patient au balayage d'un faisceau de rayons X.
La figure suivante représente un scanner du cerveau :
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Figure. Il. 3 : Scanner de cerveau
1.4 Radiologie interventionnelle

La radiologie interventionnelle désigne l'ensemble des actes médicaux realises par
des radiologues et sous contréle radiologique, permettant le traitement ou le diagnostic invasif
de nombreuses pathologies. Le principe de la radiologie interventionnelle est donc d’accéder a
une lésion située a I’intérieur de 1’organisme pour effectuer un acte diagnostique (prélévement
par exemple) ou thérapeutique.

1.5 Imagerie par résonance magnétique (IRM)

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique d'imagerie
médicale permettant d'obtenir des vues en deux ou trois dimensions de l'intérieur du corps de
facon non invasive avec une résolution en contraste relativement élevée. L'IRM repose sur le
principe de la résonance magnétique nucléaire (RMN)  qui utilise les
propriétés quantiques des noyaux atomiques pour la spectroscopie en analyse chimique.

La figure suivante représente une IRM ceérébrale :

Figure. 11. 4 : IRM cérébral
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1.6 Echographie

L'échographie est une technique d'imagerie employant des ultrasons. Elle est utilisée
de maniére courante en médecine humaine et vétérinaire, mais peut aussi étre employée
en recherche et dans l'industrie.

La figure suivante représente une échographie générale :

4

Figure. I1. 5 : Echographie Générale

2. Normes de radiologie

La standardisation des outils médicaux a été un facteur important dans 1’évolution de la
radiologie et pour I’interopérabilité des equipements [16]. Les standards actuellement reconnus sont
DICOM, HL7, et depuis peu, IHE.

2.1 Standard DICOM

En réponse a I’évolution croissante de 1’imagerie digitale, ’ACR et la NEMA ont formé en 1982
une unité commune dans le but de créer un standard de stockage et de transmission des images
médicales [17].

Ce standard a été publié en 1985 sous le nom de «<ACR-NEMA, et sa 3°™ version a pris le nom
de « DICOM 3.0» en 1993. Des améliorations ont ensuite permis le transfert d’images entre systémes
de différents constructeurs, et facilité le développement des PACS, notamment en incluant la notion de
transfert par réseau TCP/IP plutdt que de point a point [18].

Le standard est en perpétuelle évolution et connait de multiples révisions, fruit du travail du
comité DICOM, composé de 21 groupes d’experts internationaux [19] [20] qui se réunissent plusieurs
fois par an et réalisent un travail de mise a jour et une veille technologique considérable.

Chague année, une nouvelle révision du standard est publiée, et mise a disposition gratuitement sur
Internet [21].

Le standard DICOM est vaste, couvrant de multiples domaines, la figure suivante est une

représentation schématique d’un fichier DICOM et des différents objets DICOM :
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Information object Fichier « image.dem » E
definition (TI0D) mAge.sem
Description 3\
Objet Patient
Nom : Etienne"Durand
Patient ID - 211055

Objet Examen
Modality - CT
Access. N°: 12238804122

_ & Entete
Objet Séequence

Type : abdo - temps portal

Objet Image
N°: 45
size - 512*512 J

Objet Donnees

B

Image

Figure. Il. 6 : Représentation shematique d’ un fichier DICOM et des différents objets
DICOM

3. Téléradiologie

3.1 Définition

La téléradiologie est une forme de télémédecine. Elle consiste a réaliser un acte
radiologique, et mettre les données de I’examen a disposition d’un radiologue distant qui

y’accede par I’intermédiaire d’un systéme de télécommunications.

3.2 Bénefices de téléradiologie

La téléradiologie a pour objectif d’apporter un service de radiologie ou une expertise radiologique
laouiln’y en a pas.
Une des caractéristiques de la médecine moderne est sa spécialisation [16]. Cette spécialisation est

telle que certains gestes, certains actes et certaines prises en charges ne sont possibles que dans des
grands hopitaux, généralement bien équipés, tant en ressources matérielles qu’humaines.

En radiologie, elle conduit de surcroit a une centralisation et une concentration de radiologues
travaillant dans de grands « plateaux techniques » proposant un niveau de soin qu’il n’est pas possible
de reproduire dans un petit hopital, faute de moyens ou d’activité. On observe donc actuellement une
désertification des petits hdpitaux en radiologie comme dans beaucoup d’autres spécialités.

Les premiéres solutions de téléradiologie ont été mises en place pour compenser ce déséquilibre et
permettre la continuité des soins et améliorer la qualité des soins, en permettant a un établissement non
spécialis¢ d’obtenir un avis du méme niveau de qualité que dans le centre de référence. D’autres
objectifs sont en revanche moins mises en avant car ils ne sont pas en rapport direct avec les soins aux
patients, mais imposés par des instances administratives ou politiques : amélioration de la productivité,
gestion des infrastructures ou des équipements, réduction des codts [17].
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Au total, on a classifié les objectifs et bénéfices de la téléradiologie en 3 grands themes qui se
completent souvent :

a) assurer la continuité des soins.

b) améliorer la qualité des soins.

C) améliorer la productivité¢ de la chaine de soins pour en diminuer les colts de
fonctionnement.

3.2.1 La continuité des soins

Il existe actuellement dans tous les pays développés une disproportion entre 1’offre et la
demande de services radiologiques qui compromet la continuité des soins. Cette disproportion,
aussi vraie en quantit¢ (nombre d’examens demandés) qu’en qualit¢ (demande d’examens
spécialisés) est liée :

1. au fait que la pratique médicale change, et s’appuie de plus en plus sur des ¢léments diagnostics
objectifs pour la prise de décision. Il en résulte une augmentation du nombre d’actes pour un
nombre de soignants constant ou diminué.

2. ades exigences supérieures des correspondants qui demandent la plupart de leurs examens dans un
contexte d’ « urgence » ou de consultation qui ne permet plus de temporiser les interprétations et
nécessite un travail « en flux tendu ».

3. a une hyperspécialisation de la profession rendant les radiologues moins productifs dans les
domaines qui ne sont pas les leurs.

4. a une diminution de la disponibilité des radiologues qui doivent de plus en plus fréeqguemment
participer a des activités d’organisation (réunions), de prise de décision pluridisciplinaires (staffs),
de formation (congrés, cours,...), de recherche diminuant de fagon importante leur productivite.

5. ala diminution des effectifs médicaux et radiologiques.

Il devient donc difficile d’assurer la continuité des soins. L’installation de solutions de
téléradiologie peut aider a compenser 1’absence de radiologue ou de radiologue spécialiste.
Les bénéfices sont :

v pour le patient, de disposer d’une prestation de proximité, en évitant des déplacements longs,
colteux, dangereux (détenus), ou impossibles (patients instables, urgences vitales).

v" pour les médecins sur place, la possibilit¢é d’utiliser les techniques d’imagerie, et par
conséquent, de travailler dans des conditions plus modernes et confortables

v pour I’établissement et ’administration, d’atténuer 1’isolement des structures de soins, et
éviter ainsi la cessation d’activité ou la mise en place d’alternatives moins satisfaisantes et/ou
plus codteuses : visite réguliéres (quotidienne, hebdomadaire,...) d’un radiologue extérieur, ou
déplacements des patients.

3.2.2Améliorer la qualité des soins
a. Accélération des prises en charge et des décisions thérapeutiques dans une structure qui ne doit
plus attendre I’arrivée d’un radiologue sur place (cas des gardes de nuit, des astreintes, des

services d’urgence et des hopitaux ou un radiologue n’est présent que pendant quelques vacations
par semaine).
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v’ Pour le patient, les temps d’attente sont moins longs.
v" Pour les médecins de I’établissement et I’administration, les avis spécialisés sont plus rapides,
ce qui diminue le nombre de patients hospitalisés en attente d’un examen.
Les temps d’hospitalisation sont plus courts, ce qui permet d’améliorer la productivité des services et
diminue les cotits d’hospitalisation.

b. Amélioration de la qualité du service grace a I’expertise possible d’un médecin référent, a la
collaboration entre des secteurs ambulatoires et hospitaliers ; a la collaboration entre structures
specialisées.

v’ Le patient bénéficie d’un diagnostic spécialisé et d’une prise en charge optimale.

v Pour les médecins sur place, le diagnostic radiologique est crédible et peut valider la prise en
charge locale et confirmer qu’elle est du méme niveau que celle du centre de référence. La
téléradiologie peut permettre a un groupe de radiologues spécialistes de partager des dossiers
pour en discuter et éviter de répéter des erreurs déja commises dans une situation similaire,
mais aussi pour participer a des protocoles de recherche clinique ou des études
multicentriques.

v' L’établissement, évite des colts supplémentaires liés au déplacement du patient et a une
éventuelle répétition des actes ou consultations.

c. Amélioration de la formation des médecins : Méme si on la distingue des techniques de
téléformation (cas cliniques en ligne, périodiques, ...),

La formation des médecins et radiologues grace a la téléradiologie peut se faire :

En complétant ses connaissances au contact d’un expert qui décrit les signes radiologiques,
les €léments cliniques de diagnostic positif ou différentiel qui lui permettent d’aboutir au
diagnostic.

En discutant avec le référent d’une technique de réalisation d’examen (incidence,
séquence,...) ou thérapeutique (avis sur une embolisation, un geste interventionnel) qu’on n’avait
pas I’habitude de réaliser localement.

d. Améliorer I’accés aux équipements radiologiques :

En permettant a un radiologue d’interpréter un examen réalisé sur un site dont I’équipement est
sous-exploité, dans le but de diminuer les temps d’attente dans un centre a I’inverse surchargé. Un
patient autonome, dispose a se déplacer, peut bénéficier de la méme expertise que localement, mais
dans un meilleur délai.

3.2.3Améliorer la productivité

La téléradiologie permet d’espérer une amélioration de la productivité :

1. des radiologues :
a) en réduisant les temps de déplacements
b) en optimisant leur temps de travail (un seul radiologue peut superviser plusieurs sites
produisant chacun peu d’examens hOpitaux geriatriques, blocs opératoires, un radiologue «
senior » peut superviser le travail d’un radiologue « junior » qui se déplace sur un site
d’examens, astreintes de nuit, etc....)

2. des autres médecins de I’établissement :

a) qui peuvent prendre des décisions spécialisées plus rapidement
b) et disposent des outils d’imagerie optimaux pour prendre en charge leurs patients.
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3. de I’ensemble de I’établissement :
a) dont les infrastructures sont plus volontiers utilisees par les patients
b) (désenclavement, meilleure confiance en la capacité de 1’établissement a fournir une prestation
de qualité), dont le temps d’hospitalisation « d’attente » diminue,

4. de I’ensemble du réseau de soins :

a) dont les transferts de patients vers d’autres centres d’imagerie sont diminués

b) dont le nombre d’erreurs médicales, et mauvaises pratiques est supposé diminuer
c) dont les équipements sont mieux exploités

d) dont les dépenses directes et indirects (perte d’exploitation) sont atténués.

3.3 Impacts de la Téléradiologie

Les impacts de la téléradiologie sont multiples, et difficiles a évaluer. On peut schematiquement
les diviser en deux groupes : premiérement les impacts intéressant la pratique médicale, ceci incluant
tous ceux qui concernent le patient et ses médecins ; deuxiémement des impacts dits
«médico-économiques » qui se placent a un niveau un peu plus haut et intéressent surtout
I’administration hospitaliére. Toute modification de la pratique médicale peut avoir des conséquences
économiques a court ou long terme, ce qui explique pourquoi il est difficile d’évaluer I’ensemble des
impacts d’une solution de téléradiologie.

3.3.1 Sur la pratique médicale

Une des premicres questions qui vient a 1’esprit quand on parle de la téléradiologie est celle de la
qualité de I’interprétation : eSt-on aussi performant lorsqu’on interpréte un examen a distance, dans
un environnement différent de celui ou ont été réalisés les clichés, sans contact avec le patient ou un
médecin [’ayant vu ?

v' De nombreuses publications montrent la faisabilité, la fiabilité et I’efficacité de la
téléradiologie dans différentes situations ou il n’est pas possible de disposer d’un radiologue
pour interpréter les images sur place. Ces publications sont le plus souvent descriptives et
étudient en général un seul des impacts d’un systéme (économique, diagnostique,
organisationnel), et en dehors de I'impact économique direct, les autres sont difficiles a
évaluer. Les contextes sont variés, mais celui des urgences prédomine : ses objectifs et
principaux bénéfices : diminution des transferts inutiles générant des économies significatives,
un désengorgement des hdpitaux spécialisés, et globalement, une prise en charge de meilleure
qualité.

Globalement, c’est une application qui satisfait la majorité des acteurs, car elle améliore la qualité des
soins, se montre économiquement rentable et ne modifie pas de fagcon importante les relations entre
médecins.

Malgré ces impacts bénéfiques sur la qualité des soins, de nombreux impacts négatifs de la
téléradiologie sont abordés dans la littérature : On peut considérer schématiquement qu’avant la «
révolution numérique » de la radiologie, le probleme principal était celui de la qualité des images, et
qu’au fur et a mesure que le niveau technique des équipements s’améliorait (de 1991 a 1999), d’autres
problémes sont apparus, liés aux conditions d’interprétation ou a la qualification des médecins.
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3.3.2Impact médicaux économique

Dans son rapport de 2003, ’ANAES notait que I’évaluation économique de la téléradiologie était
rarement la préoccupation premiere de ses initiateurs et de ses utilisateurs. Ceci peut s’expliquer
simplement par le fait que la plupart des solutions installées ont été financées par des fonds spéciaux
d’origine gouvernementale dans la plupart des pays, et que leur utilité dans la chaine de soins primait
sur leur colt de fonctionnement, dérisoire par rapport aux conséquences médicales et sociales
possibles de la fermeture d’une porte d’accueil des urgences.

Leur rapport révélait aussi que peu de références étaient disponibles, et que les systéemes de
téléradiologie présentaient tous un seuil de rentabilité, que de nombreuses solutions de téléradiologie
traitant un faible nombre de cas par an n’atteignent pas, notamment dans le domaine de la
téléexpertise.

Enfin, trés peu d’études s’intéressent aux bénéfices comparés des solutions alternatives (embauche
d’un radiologue, déplacements).

Les evaluations existantes sont le plus souvent basées sur les aspects techniques ou sur les transports
plutot que sur les aspects intéressant la qualité ou I’acces aux soins, beaucoup plus difficiles a évaluer.
Elles restent rares si I’on se limite a la téléradiologie. La plupart des études de la littérature
s’intéressent a la téléconsultation.

Il faut distinguer les bénéfices directs, dont on peut mesurer immédiatement 1’effet, des bénéfices
indirects, qui eux, sont plus difficiles a évaluer car ils sont secondaires, ou plurifactoriels. Les
principaux bénéfices directs sont :

- Les béneéfices économiques les plus fréquemment rapportés sont liés a la diminution du nombre de
transferts de patients, que 1’on sait trés cotliteux.
- La diminution du nombre d’hospitalisations est une conséquence directe du nombre de transferts.
C’est un bénéfice direct qui est chiffrable.
- Le nombre d’examens par an pour atteindre un seuil critique de rentabilité¢ a été étudié dans
plusieurs articles
- Autres bénéfices économiques indirects ou non chiffres :
v Diminution des temps de transport
v’ Partage des ressources techniques (plateaux techniques généraux transmettant des examens a
plusieurs radiologues distants)

v Diminution des codits de transport des radiologues faisant des vacations hebdomadaires

v Diminution des complications pendant le transport

v Diminution du codt des examens (éviter I’injection : 150 € par examen)

v" Amélioration de la prise en charge des patients diminuant leur morbidité

v Diminution du nombre de films imprimés

v" Amélioration de la productivité des radiologues

v Diminution des arréts de travail

v" Diminution des consultations au cours du temps (les médecins se sont progressivement
formés)

v" Meilleur équilibre des budgets entre les zones rurales et les zones urbaines.

Enfin, d’un point de vue général, la téléradiologie peut avoir un impact sur les cofits de la santé dans
un pays comme les Etats Unis ou la radiologie commerciale se développe a grande vitesse, notamment
pour assurer les gardes de nuit. L’impact a grande échelle de cette modification de pratique, qui
semble en théorie moins onéreuse que de maintenir un radiologue de garde peut aussi générer des
dépenses imprévues a I’avenir, ou faire I’objet de pratiques malhonnétes qui peuvent faire basculer les
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colts de ses services (entente sur les prix pour les augmenter ; concurrence sauvage les faisant
diminuer). Il n’en existe pas d’évaluation a grande échelle a I’heure actuelle.
On « suppose » que la téléradiologie peut contribuer a diminuer les co(ts de la santé.

Conclusion

La téléradiologie est un outil puissant qui a prouve son efficacité dans de multiples applications.
Elle permet d’améliorer la rapidité et la qualité des soins, de délivrer une expertise radiologique
spécialisée dans les hdpitaux isolés, et de rompre I’isolement médical des populations vivant dans
les zones éloignées des grands centres urbains dans lesquels se concentrent les praticiens. Les
patients peuvent ainsi €tre soignés plus prés de chez eux, plus vite, et mieux qu’avant. Les
expériences rapportées dans la littérature soulignent les impacts financiers, médicaux et sociaux
de la téléradiologie si elle est contractualisée, organisée et pratiquées dans de bonnes conditions
(contact référent/expert, demande d’examen,...).

Dans le chapitre suivant, on va voir les divers protocoles de transmission des données
médicales via un réseau internet.
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Chapitre III : Envole des
données via Internet
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Introduction

Internet est le réseau informatique mondial, c'est un réseau a commutation de paquets ou
I'information est transmise a un ensemble standardisé de protocoles de transfert de données,
qui permet I'élaboration d'applications et de services variés.

Dans ce chapitre, nous nous sommes intéressés au protocole utilisé pour la
communication et a I’échange des données médicales.

1. Définition
Un réseau informatique c’est le raccordement de tout ou d’une partiec des postes
informatiques, bureautiques et productions. Cela permet ensuite de les faire communiquer
ensemble et de leur donner un acces a des ressources logicielles et/ou matérielles communes,
il se repose sur deux principes fondamentaux :
o lareconnaissance des machines entre elles,
e le transport de l'information. [22]

2. Classification des réseaux informatiques [22]
Cing grands types de réseaux : PAN, LAN, MAN, RAN, WAN

2-1 PAN (Personal Area Network)
Les réseaux personnels, ou, interconnectent sur quelques metres des équipements
personnels tels que terminaux GSM, portables, organiseurs, etc., d’'un méme utilisateur.

2-2 LAN (Local Area Network) :
e Assure la mise en commun des ressources au sein d’une entreprise,
Le diametre de la surface qu’il dessert n’excede pas quelques kilométres,
Le débit nominal est de quelques Mégabits par seconde,
Il ne dessert qu’une seule organisation située dans un domaine prive,
Il échappe donc aux éventuels monopoles des télécommunications,

a-DAN (Départemental Area Network) : réseau départemental,
b-BAN (Building Area Network) : réseau d’établissement quelques centaines de métres,
c-CAN (Campus Area Network) : réseau de terrain de quelques kilométres.

2-3 MAN (Métropolitan Area Network) :
e Réseau intermédiaire desservant une ville entiere mais utilise la technologie des RL,
¢ Assure la mise en commun des ressources au sein d’une entreprise,

e Existe en analogique (réseau cablé TU) et surtout en numérique (FDDI : Fiber Distributed
Data Interface est un réseau en anneau optique sur fibre optique multimode.).

2-4 RAN (Regional Area Network)
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Les réseaux régionaux, ont pour objectif de couvrir une large surface géographique.
Dans le cas des réseaux sans fil, les RAN peuvent avoir une cinquantaine de Kilométres de
rayon, ce qui permet, a partir d’une seule antenne, de connecter un trés grand nombre
d’utilisateurs. Cette solution devrait profiter du dividende numérique, ¢’est-a-dire des bandes
de fréquences de la télévision analogique, qui seront libérées apreés le passage au tout-
numérique.

2-5 WAN (Wide Area Network) :
e Dessert des pays entiers,
e Le débit binaire est généralement inférieur au Mégabit par seconde,
e Utilise les satellites, Transpac (X25 utilise un protocole X25 d’accés au réseau public de
la transmission de données), réseaux téléphoniques commutés, Télex...

La figure suivante montre les différents types de réseaux :

B - 5 Réseau
e T métropolitain

Réseau

/ Réseau \\\ Reseau étendu
\ personnel ! local Réseau
. ___,//\“--—-.___ - régional

PAN LAN MAN RAN  WAN

1m 10 m 100 m 1 km 10 km 100 km

Y

PAN (Personal Area Network) MAN (Metropolitan Area Network)
LAN (Local Area Network) RAN (Regional Area Network)
WAN (Wide Area Network)

Figure. lll. 1 : Différents types de réseaux.[22]

Ces differents types de réseaux se distinguent par :
e ladistance qu’ils couvrent et le débit,
e le type de commutation (Circuit, messages, paquets, cellules),

» La commutation de circuits consiste a mettre en relation successivement les différents
nceuds intermédiaires afin de propager la donnée du nceud émetteur au nceud
récepteur. Dans ce type, la ligne de communication peut étre assimilée a un tuyau
dédié a la communication.

» La commutation de message consiste a transmettre le message séquentiellement d'un
nceud a un autre. Chaque nceud attend d'avoir recu l'intégralité du message avant de le
transmettre au suivant.

» La commutation de paquets consiste a segmenter l'information en paquets de données,
transmis indépendamment par les nceuds intermédiaires et réassemblés au niveau du
destinataire. Il s'agit du mode de transfert utilisé sur internet, car il comporte les
avantages suivants :

e Résistances aux pannes des nceuds intermédiaires
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e Ultilisation rationnelle et efficace des lignes de transmission

3. Topologie de réseaux [22]

Un réseau informatique est constitué d'ordinateurs reliés entre eux grace a des lignes de
communication (cébles réseaux, etc.) et des éléments matériels (cartes réseau, ainsi que
d'autres équipements permettant d'assurer la bonne circulation des données). L'arrangement
physique, c'est-a-dire la configuration spatiale du réseau est appelé topologie physique. On
distingue généralement les topologies suivantes :

+ topologie en bus

R

% topologie en étoile

R

% topologie en anneau

X/
*

X/

La topologie logique, par opposition a la topologie physique, représente la fagon dont les
données transitent dans les lignes de communication. Les topologies logiques les plus
courantes sont Ethernet, Token Ring et FDDI.

3.1 Topologie en bus

Une topologie en bus est l'organisation la plus simple d'un reseau. En effet, dans une
topologie en bus tous les ordinateurs sont relies a une méme ligne de transmission par
I'intermédiaire de cable, généralement coaxial. Le mot « bus » désigne la ligne physique qui
relie les machines du réseau.

N e —

Figure. lll. 2 : Topologie en bus. [22]

Cette topologie a pour avantage d’étre facile a mettre en ceuvre et de posséder un
fonctionnement simple. En revanche, elle est extrémement vulnérable étant donné que si I’'une
des connexions est défectueuse, I’ensemble du réseau en est affecté. Topologie utilisée dans
les DAN.

3.2 Topologie en étoile

Dans une topologie en étoile, les ordinateurs du réseau sont reliés a un systéme
matériel central appelé concentrateur (en anglais hub, littéralement moyen de roue). Il s'agit
d'une boite comprenant un certain nombre de jonctions auxquelles il est possible de raccorder
les cables réseau en provenance des ordinateurs. Celui-ci a pour réle dassurer la
communication entre les différentes jonctions.
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Figure. lll. 3 : Topologie en étoile.[22]

Contrairement aux réseaux construits sur une topologie en bus, les réseaux suivant une
topologie en étoile sont beaucoup moins vulnérables car une des connexions peut étre
débranchée sans paralyser le reste du réseau. Le point névralgique de ce réseau est le
concentrateur, car sans lui plus aucune communication entre les ordinateurs du réseau n'est
possible.

En revanche, un réseau a topologie en étoile est plus colteux qu'un réseau a topologie en bus
car un matériel supplémentaire est nécessaire (le hub).

3.3 Topologie en anneau

Dans un réseau possedant une topologie en anneau, les ordinateurs sont situés sur une
boucle et communiquent chacun a leur tour dans un sens unique.

Figure. lll. 4 : Topologie en étoile. [22]

En réalité, dans une topologie en anneau, les ordinateurs ne sont pas reliés en boucle,
mais sont reliés a un répartiteur (appelé MAU, Multistation Access Unit) qui va gérer la
communication entre les ordinateurs qui lui sont reliés en impartissant a chacun d'entre-deux
un temps de parole.
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4. La transmission des données
La transmission des données entre deux PC via un réseau nécessite trois choses :

e Connaitre l'adresse IP identifiant l'autre ordinateur.
e Utiliser un port libre et ouvert.
e Utiliser le méme protocole de transmission des données. [23]

4.1 L’adresse IP

C'est la facon dont les ordinateurs se reconnaissent entre eux.

L'adresse IP est lI'adresse d'une machine qui lui permet d'étre reconnue par les autres
machines du réseau. Chacune a son adresse propre et unique, qui lui permet d'étre identifiee
sur le réseau.

En général aujourd'hui, on peut considérer qu'un ordinateur a en moyenne 3 IP :

e Une IP interne : c'est le localhost, aussi appelé loopback. C'est une IP qui sert pour
communiquer avec soi-méme. Exemple : 127.0.0.1

e Une IP du réseau local : plusieurs ordinateurs peuvent communiquer entre eux sans
passer par internet grace a ces IP. Exemple : 192.168.0.3

e Une IP internet : c'est I'lP utilisée pour communiquer avec tous les autres
ordinateurs de la planéte qui sont connectés a internet. Exemple : 86.79.12.105
[22]

4.2 Les ports

Ce sont les différents moyens d'accés a un méme ordinateur.

Un ordinateur connecté a un réseau recoit beaucoup de messages en méme temps. Par
exemple, si vous allez sur un site web en méme temps que vous récupérez vos mails, des

données différentes vont vous arriver simultanément.

Pour ne pas confondre ces données et organiser tout ce bazar, le concept de port
intervient. Un port est un nombre compris entre 0 et 65 535.

La figure suivante représente un exemple des différents ports :

44




J— L)

Fort 110 E-mail

D L - R

Fatrice art ¢

FPagee vl

-
Fort 21

Fichiar

Figure. lll. 5 : Exemple des ports [22]

La plupart des ports dont les numéros sont inférieurs & 1 024 sont déja réserves.
4.3 Le protocole "transmettre des données avec le méme langage

Un protocole est un ensemble de regles qui permettent a 2 ordinateurs de
communiquer. Il faut impérativement que les 2 ordinateurs parlent le méme protocole pour
que I'échange de données puisse fonctionner.

4.4 Modele TCP/IP

TCP/IP est né de la réflexion de chercheurs américains. IP est un protocole qui permet
d’envoyer des informations élémentaires de machine a machine. Les chercheurs ont
développe un autre protocole de nom TCP. Le nom de TCP/IP a donc été choisi par référence
a ces deux principaux protocoles qui le caractérisent. Aujourd’hui, ce modele intégre
beaucoup d’autres protocoles (FTP, SMTP, HTTP ...). TCP/IP est un protocole qui nécessite
une coopération des OS (Systémes d’exploitation) des machines.

TCP/IP est trés répandu, car sa robustesse a été prouvée (quelques millions de
machines interconnectées dans le monde). Tous les applicatifs réseaux doivent pouvoir
communiquer entre eux, quel que soit I’architecture ou la plateforme utilisée. Pour cela, les
opérations sur les réseaux ont été divisees en plusieurs phases de base, de maniére a simplifier
la portabilité des applicatifs sur toutes les plateformes [23], [24], c’est ce qu’on appelle en
couche. Un standard a alors été créé, normalisé par ’OSI sous la référence OSI RM, utilisant
7 couches distinctes.

4.4.1 Description du modele

Dans les réseaux Internet, les données qui y circulent sont divisées en paquets. Ces
derniers sont acheminés par un protocole appelé IP. Ces différents pagquets appartenant a une
méme transaction peuvent emprunter des chemins différents sur le réseau. C'est une des
conséquences du Routage (technique d'acheminement des paquets) effectué par les Routeurs.
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L'autre protocole principal de I'Internet est TCP. Il utilise les services d'IP afin d'établir
une communication fiable entre deux machines distantes.

Ces deux protocoles assemblés sous TCP/IP, se présentent sous la forme d’une
architecture en couches, inspiré du modeéle OSI, mais en contient uniquement quatre au lieu
de sept :

application 7
application présentation | 6
session 5
transport transport 4
internet réseau 3
llaison de P

données

hote-réseau
physique 1
modéle TCPAP modéle OSI

Figure. lll. 6 : Comparaison entre le modele OSI et TCP/IP. [23]

Le modele TCP/IP ne suit pas tout a fait I’architecture en couche du modéle OSI
(Comparaison entre le modele OSI et TCP/IP). Apres expérimentation, il s’est avéré qu’une
carte réseau devait regrouper les couches 1 et 2 pour obtenir des performances correctes.
Toutefois, il existe quelques cas ou ces couches sont différenciées dans le modéle TCP/IP.

5. Les protocoles du Réseau Internet

5.1 Le protocole IP

Le protocole IP est au cceur du fonctionnement d’Internet. I1 assure sans connexion un
service non fiable de délivrance de datagrammes IP. Le mode de transmission est non
connecté, car IP traite chaque datagramme indépendamment de ceux qui le précédent et le
suivent. Son réle est centré autour des trois fonctionnalités suivantes : - Définir le format du
datagramme IP qui est I'unité de base des données circulant sur Internet. - Définir le Routage
dans Internet. - Définir la gestion de la remise non fiable des datagrammes. (Notons que ce
protocole est situé sur le niveau2 du model TCP/IP)

46




5.2 Le protocole TCP

TCP est un protocole de transport (couche 3) orienté connexion. Il permet de fournir
un flux d'octets fiable assurant l'arrivée des données sans altérations et dans le bon ordre, avec
retransmission des paquets.

5.3 Le protocole UDP

Contrairement au TCP, UDP est moins fiable mais plus simple, orienté non connexion.
Il n’y a pas de correction d’erreur, pas de retransmission, pas de réorganisation des paquets.

UDP est eégalement bien adapté aux applications dites temps réel : téléphonie,
visioconférence. Il est donc préférable de se baser sur un protocole plus léger et plus rapide,
plutot que d’utiliser TCP, dont les fonctions de sécurité ne pourraient pas étre exploitees.

5.4 Le protocole HTTP

HTTP est un protocole de niveau application suffisamment léger et rapide pour une
communication client-serveur. Ce protocole peut fonctionner sur n'importe quelle connexion
fiable, dans les faits le protocole TCP est implémenté dans la couche de transport. HTTP
utilise alors par défaut le port 80 (443 pour HTTPs) [25].

Les Clients HTTP les plus connus sont les navigateurs Web permettant a un utilisateur
d'accéder a un serveur contenant les données. Il existe aussi des systéemes pour récupérer
automatiquement le contenu d'un site tel que les aspirateurs de site ou les robots d'indexation.

Le tableau suivant regroupe les commandes utilisées lors d’une requéte http :
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Méthode Description
GET
Requéte de la ressource située a I'URL spécifide
HEAD
Feguéte de la ressource située a I'URL spécifige
POST
Envoi de données au programme situe a l'URL spécifiée
PUT
Envoi de données a I'URL specifide
DELETE Suppression de la ressource situge a I'URL spécifiée

Tableau. I11. 1 : Les commandes utilisées dans une requéte HTTP. [25]

La communication entre les deux entités (Client-serveur) se fait en deux temps :
- Le navigateur effectue une requéte http.
- Le serveur traite la requéte puis envoie une reponse.

Les deux méthodes les plus utilisées sont GET et POST. La méthode GET est la plus simple,
elle consiste a récupérer le contenu d’un document se trouvant a une URL précise. La
méthode POST permet d’envoyer des informations d’un formulaire au serveur.

La méthode HEAD sert essenticllement a obtenir les propriétés d’un document mais pas son
contenu.

Dans la pratique bien peu de serveurs autorisent les actions de type PUT et DELETE pour
des raisons évidentes de sécurité.

Une version sécurisée du http cryptant toutes les requétes échangées a donc été créée a cet
effet et se nomme https. Elle est essentiellement idéale pour les transactions du commerce
électronique (E-Commerce), en particulier les services bancaires en ligne. Cette version
repose et bénéficie de la solidité du protocole SSL qui est un standard permettant de sécuriser
des transactions qui a été développé par Netscape en collaboration avec des sociétés telle que
Bank of America [26]. Son principe, basé sur un procédé cryptographique par clé publique de
type asymétrique, procure une plus grande sécurité.
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6. Avantage de la mise en réseau des ressources [22]

6.1 Le partage des ressources :
e des périphériques tels les imprimantes, scanners ...,
e des données telles que les fichiers et les logiciels.

6.2 Les facilites : amélioration de la réactivité dans I’entreprise :
e Gestion du temps de connexion de certains postes de travail,
e personnalisation de son environnement,
e dialogue en temps réel entre postes (messagerie électronique).

6.3 Fiabilité du systeme :
e Protection d’acces aux fichiers et aux logiciels par mot de passe,
e duplication des machines et/ou des données.

6.4 Réduction des codlts :
e Diminution de la taille des ordinateurs,
e tendance actuelle : un ordinateur par personne, données partagées, serveur,
e Dbeaucoup d’ordinateurs groupés : notion de réseaux locaux d’entreprises.

Conclusion

Dans ce chapitre on a présente et défini les différents protocoles de communication. Le
protocole TCP/IP est indispensable pour un meilleur transfert et exploitation des données.

Chapitre suivant sera consacré principalement aux différents traitements d’images sur
lesquels sera basée notre application : la partie traitement des images radiographiques.
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Chapitre IV : Notions de
traitement d’image
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Introduction

Aujourd’hui, l'imagerie médicale joue un réle trés important en fournissant un
diagnostic efficace dans tous les domaines des sciences médicales. En effet, I’apparition
d’ordinateurs de plus en plus performants, ont un impact énorme sur l'acquisition d'images
médicales et I'interprétation des résultats.

L'imagerie numérique offre un enregistrement permanent des images radiologiques qui
peuvent étre utilisées par les radiologues. Ces images sont alors traitées par des systémes
d'analyse automatisés puis envoyées via un réseau bien sécurisé.

Dans ce chapitre, on s’est intéressé plus précisément au traitement d’images radiologiques.

1. Rappels sur la notion d’image

Une image réelle est obtenue a partir d'un signal continu bidimensionnel comme par
exemple un appareil photo ou une cameéra... Sur un ordinateur, on ne peut pas représenter de
signaux continus, on travaille donc sur des valeurs discretes.

Une image numérique est définie comme un signal fini bidimensionnel échantillonné a
valeurs quantifiées dans un certain espace de couleurs. Elle est constituée de points (pixels).

Un Signal fini est une image qui posséde des dimensions finies, exemple : 640x480, 800x600
points...

Un Signal bidimensionnel est une image qui possede deux dimensions : largeur, hauteur.

Un Signal échantillonné est un signal ou les pixels d’une image sont réguliérement espacés
sur une grille carrée [27].

Les Valeurs quantifiées sont les valeurs des pixels qui appartiennent a un intervalle borné
connu.

L’espace de couleur ou les couleurs d’une image sont percues differemment, ’espace de
représentation le plus connu est ’espace r g b (rouge-vert -bleu). Autrement dit, une image est
une matrice M x N de valeurs entieres prises sur un intervalle borné [0,Ng] ou Ng est la
valeur maximale du niveau de gris.

La figure suivante représente la définition d’une image :
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Figure. IV. 1 : Représentation d’une image numérique au niveau de gris.[27]

p (i,)) est le niveau de gris du pixel de coordonnées ligne i et colonne j dans I'image.
p(i,j) €[0, Ng] ou les valeurs des niveaux de gris sont des entiers.

1.1 Image binaire

Une image binaire est une image M x N ou chaque point peut prendre uniquement la
valeur 0 ou 1. Les pixels sont noirs (0) ou blancs (1). Le niveau de gris est codé sur un bit
(Binary digit). Dans ce cas, on revient au cas donné en I.1. avec N g = 2 et la relation sur les
niveaux de gris devient : p(i,j)=0 ou p(i,j) = 1

1.1. Image en niveaux de gris

Une image en niveaux de gris autorise un dégrade de gris entre le noir et le blanc. En
général, on code le niveau de gris sur un octet (8 bits) soit 256 nuances de dégradé.
L'expression de la valeur du niveau de gris avec N g = 256 alors p(i,j) €[0, 255].

1.2. Image couleur

Une image couleur est la composition de trois (ou plusieurs) images en niveaux de gris sur
trois (ou plus) composantes. On définit donc trois plans de niveaux de gris, un rouge, un vert
et un bleu. La couleur finale est obtenue par synthese additive des ces trois composantes [27].
La figure suivante représente une image avec les trois niveaux de gris :
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Figure. IV. 2 : Représentation d’une image numérique au niveau de gris. [27]

Les relations sur les niveaux de gris sont :
- Niveau du rouge p _R(i,j) €[0, 255],
- Niveau du vert : p _V(i,j) €[0, 255],
- Niveau du bleu : p _B(i,j) €[0, 255].

On voit bien sur la figure2 que I'une image couleur est en fait l'association de trois plans de
niveau de gris, chacun d'eux étant une couleur de base.

1.3. Image a valeurs réelles

Pour certains calculs sur les images, le résultat peut ne pas étre entier, il est donc
préférable de définir I'image de départ et I'image résultat comme des images a valeurs réelles.
En général, une image a valeurs réelle est telle que le niveau de gris est un réel compris entre
0.0 et 1.0.

On a dans ce cas pour une image a niveaux de gris: p(i,j)€[0.0, 1.0]. Pour une image couleur,
on peut citer que :

- p _R(i,j)€[0.0, 1.0],

- p_V(i,j)€[0.0, 1.0],

- p _B(i,j)€[0.0, 1.0].

2. Définitions
2.1 Histogramme

Un histogramme est un graphe statistique permettant de représenter la distribution des
intensités des pixels d'une image, c'est-a-dire le nombre de pixels pour chaque intensité
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lumineuse. Par convention un histogramme représente le niveau d'intensité en abscisse en
allant du plus foncé (& gauche) au plus clair (a droite).

Autrement dit, I’histogramme est une fonction décrivant la répartition des niveaux de gris de
I’image.

a-Histogramme normalisé :

La fonction Hn donne la probabilité (en termes de fréquence d’occurrence) qu’un pixel
a pour niveau de gris k :

Hn(k) = H(k) /(N x M) (1.1)
Ou N et M sont respectivement le nombre de colonnes et de lignes de 1’image. Les valeurs de
H sont normalisées. En supposant que les valeurs en chaque pixel d’une image sont la
réalisation d’une variable aléatoire I, Hn approxime sa loi de probabilité [28] :
Hn(k) ' P(l = k)

(1n.2)

b- Histogramme cumulé :

L’histogramme cumulé est donné par la relation suivante :

Hc (k) =Y H(i) avec (i<k) (11.3)
L’histogramme cumulé normalisé est donné par :
Hc (k) = > Hn(i), avec (i<k) (111.4)

Ou : Hc (k) représente la probabilité d’avoir un niveau de gris inférieur ou égal a k (fonction
croissante qui tend verl), ou fonction de répartition de la loi de probabilite de I [28]:
Hc (k) =PI <k). (11.5)

2.2 Amélioration du contraste

L’amélioration est une modification de certains pixels pour rendre 1’image plus claire,
aussi pour faire apparaitre certaines régions ou ’image néecessite de modifier ses niveaux de
gris afin de rendre visibles certains détails.

Parmi les types d’amélioration du contraste, on trouve I’expansion de la dynamique qui
consiste en 1’application au niveau de gris de I’image une fonction linéaire f'tel que :

F (a0) = amin
F (al) = amax (111.6)
Sachant que :  [a0, al] est I’intervalle des intensités présente dans I’image.
[amin, amax] est I’intervalle disponible.
Soit ’image initiale I (i, j), et If (i, j) I"image améliorée est alors représentée par la formule
suivante :

If (i) = 2220 (1, §) — a0) (111.7)

al—a0

2.3Filtrage

En traitement d’image, un filtre est une fonction dont le but est de supprimer ou de
mettre en valeur certaine données de 1’image, ainsi il est partiellement utilisé pour faire
apparaitre des effets afin de récupérer des informations sur une image (éclairer 1’image,
détecter le contour, réduire le bruit), tel que le filtre de Gauss.
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a- Filtres linéaires

1- Le filtre passe-bas a pour effet de diminuer le bruit mais atténue les détails de 1’image.
2- Le filtre passe-haut accentue les contours et les détails de I’image mais augmente les bruits.
3- Le filtre passe-bande élimine certaines fréquences indésirables présentes dans I’image.

b- Filtres non-linéaires
Ce type de filtres : Atténuent le bruit impulsionnel et rehaussent les discontinuités / filtrage du
bruit.

c- Filtre de Gauss
Le filtre de Gauss est un filtre passe-bas qui utilise une distribution gaussienne. [29]

La distribution Gaussienne & 2D est donnée par la formule suivante :
x%+y?

Gxy) = ——e (111.8)

Ou o est la variance de la distribution de moyenne nulle.
L’image filtrée est une convolution entre I’image originale et la distribution de Gauss, donnée
par la formule suivante :

B(X, Y)=G(X, Y)*A(X, Y) (111.9)

Le tableau suivant donne les approximations de la distribution gaussienne pour un masque
5*5:

4 | 16| 26| 16 | 4
1
— 7 | 26| 41| 26| 7
273
4 | 16| 26| 16| 4

Tableau. V. 1. Approximation de la distribution gaussienne (6=1) pour un masque de

5x5. [29]
Ainsi la valeur du pixel central sera :
h(0,0) = ——exp () = —— =4 (111.10)
’ 6281 P\ 6.28 273 '
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La figure suivante montre 1’application d’un filtre Gaussien sur une image cérébrale :

Image originale Bruit de Gauss Filtre de Gauss 3x3 Filtre de Gauss 9x9

Figure. IV 3 : Application d’un filtre gaussien sur une image cérébrale. [29]

3. Segmentation d’images
3.1 Définition

La segmentation d’image est une partition de I’ensemble des pixels de I’image en
différents groupes. Chaque groupe est supposé correspondre a un “objet” de ’image. Quand il
s’agit de séparer les pixels en 2 groupes, on parle alors de binarisation. I n’existe pas une
méthode de segmentation d’images, mais des milliers. La méthode utilisée dépend tres
fortement du type d’images et de I’application visée [30].

3.2 Méthode de segmentation d’images

Cette premiere catégorie travaille sur des histogrammes de l'image. L'algorithme
construit des classes de couleurs qui sont ensuite projetées sur I'image. On regroupe ainsi des
endroits de l'image par couleur, mais cette segmentation n'est pas toujours optimale car
certaines régions de lI'image sont disjointes méme si elles appartiennent a un méme groupe de
couleur [31].

Cette catégorie peut correspondre aux algorithmes d'accroissement de régions. Ce type
de segmentation consiste a prendre un ensemble de petites régions uniformes dans I'image et a
regrouper les régions adjacentes de méme couleur jusqu'a ce qu'aucun regroupement ne soit
plus possible. Les méthodes d'accroissement de régions sont les méthodes de segmentation les
plus simples. Cette catégorie peut aussi correspondre a des algorithmes de découpage de
régions : on part de I'image entiére que l'on va subdiviser en plus petites régions tant que ces
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régions ne sont pas suffisamment homogenes. Les algorithmes dits « split and merge » sont

un mélange de ces deux techniques [31]

Cette catégorie s'intéresse aux contours des objets dans I'image. Des filtres détecteurs
de contours sont appliqués a I'image. Si lI'image est trés contrastée, le résultat est satisfaisant,
mais dans le cas contraire, il faut utiliser des techniques de reconstruction de contours. Cette
technique est locale et en général trop limitée pour traiter des images complexes. [31]

d-1 Définition du seuillage

Le seuillage a pour objectif de segmenter une image en plusieurs classes en n'utilisant

I'nistogramme. On suppose donc que l'information associée a I'image permet a elle seule la
segmentation, i.e. qu'une classe est caractérisée par sa distribution de niveaux de gris.
A chaque pic de I'histogramme est associée une classe. Il existe de trés nombreuses méthodes
de seuillage d'un histogramme. La plupart de ces méthodes s'appliquent correctement si
I'histogramme contient réellement des pics separés. De plus, ces méthodes ont tres souvent été
développees pour traiter le cas particulier de la segmentation en deux classes (i.e. passage a
une image binaire) et leur généralité face aux cas multi-classes n'est que trés rarement
garantie.

d-2 La segmentation manuelle
d-2-1 Le seuillage interactif

Pour effectuer une segmentation manuelle, il faut avoir déterminé le seuil (la valeur de
partition) a appliquer a I'image : le seuillage permet de sélectionner les parties de I'image qui
intéressent l'opérateur. Pour sélectionner des objets, il faut donc choisir des limites entre

lesquelles les pixels devront étre pris en compte.

Prenons par exemple, I'image en niveaux de gris suivante, et considérons un profil AB la
traversant :

niveaun de gris

Figure. IV. 4 : seuillage d’une image en niveaux de gris. [30]
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Cette image contient 3 objets : un noir, un gris foncé et un gris clair.
Le seuil va correspondre a une valeur de niveau de gris susceptible de partitionner I'image en
2 composantes : les objets d'une part, le fond d'autre part. Le résultat est une simplification de
I'image en une image binaire. Aprés seuillage, les parties de l'image qui auront été
sélectionnées seront traduites en blanc (ou en rouge, selon le logiciel utilise, codé a 1) et le
reste de I'image en noir (codé a 0). On a donc le schéma suivant :

seuillage
Image en niveaux de gris ———® Image binarre

Deux cas peuvent se présenter :
1- Le seuillage "simple" :

Celui-ci signifie que les pixels ayant une valeur de niveau de gris supérieure (ou
inférieure selon le choix de l'utilisateur) au seuil vont étre codés a 1 (objets sur l'image
binaire) et les autres a 0 (fond de I'image binaire). Ne seront sélectionnés dans I'image que les
endroits ou la valeur des pixels est supérieure au seuil. Par exemple, dans le cas de la figure
précédente, l'utilisation de la valeur de seuil S3 permet d'obtenir une image binaire ou seul
figurera I'objet de gauche.

2- Le seuillage par bornes inférieure et supérieure :

Dans ce cas-la, deux valeurs de seuil doivent étre définies (S1 et S2). Les pixels de
valeur de niveau de gris supérieure a S1 mais inférieure a S2 seront codés a 1 (objets de
I'image binaire) et les autres a 0 (fond). Ce type de seuillage sera utile si on souhaite détecter
les particules dont les niveaux de gris sont compris entre deux valeurs données. Par exemple,
dans le cas de la figure précedente, l'utilisation de la valeur de seuil S1 et S2 permet d'obtenir
une image binaire ou seul figurera l'objet de droite dont les valeurs de niveaux de gris sont
comprises entre ces deux valeurs de seuil.

Si I'on considere I'image suivante :

Figure. IV. 5 : Image initiale.
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Son histogramme de la distribution en fréquence des niveaux de gris est le suivant :

20 40 &0 20 400 420 440 460 420 200 220 240
Gray Lawel

Figure. IV. 6 : Histogramme de I’image initiale.

En promenant le curseur de gauche a droite sur ce dernier, il est possible d'avoir une idée de la
valeur du seuil a appliquer pour isoler le noyau de I'image. Elle est ici d'environ 130 :

28R E

0 40 8 B0 400 120 940 180 180 200 X0 240

ey Lavel

Figure. IV. 7 : Détection du seuil.
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En réalisant un seuillage a 130, sur I'image initiale, on obtient ’image binaire suivante :

Figure. IV. 8 : image binaire (image finale).

A noter qu'il y a toujours un compromis a effectuer lors du choix de la valeur de seuil
car il est difficile de ne sélectionner que les objets dans I'image (c'est notamment le cas

lorsque les données de I'image n'ont pas été acquises avec une source de lumiére homogeéne).

d-3 La segmentation automatique

Il existe 2 fagons de segmenter automatiquement une image :
- soit par un seuillage automatique,

- soit par l'application d'un filtre passe-haut sur I'image.

a-Seuillage automatique
Le seuillage n'est pas nécessairement une opération qui s'effectue manuellement :
valeur de seuil peut étre obtenue automatiqguement. Le seuillage automatique est basé s

la
ur

l'analyse de la distribution en fréquence (cumulée ou histogramme) des niveaux de gris

associée a I'image. L'objectif des méthodes de recherche de seuil automatique est de décel

er

deux "populations™ sur I'histogramme, et de proposer la valeur qui permet de les separer au

mieux.

Prenons l'image en niveaux de gris suivante qui représente des graines posees sur un fond

sombre, représenté sur la figure suivante :

60




Figure. IV. 9 : Image initiale.

Le principe des méthodes de seuillage automatique est d'utiliser des méthodes de
traitement des données (maximisation d'entropie, maximisation ou minimisation de la
variance inter ou intra-classes...) pour trouver automatiquement la valeur de seuil qui sépare le
mieux les objets du fond (ici égale a 120) a partir de I'histogramme des niveaux de gris.
L'image binaire ainsi obtenue est la suivante [32] :

Figure. IV. 10 : Image finale.

Il faut noter que quand I'histogramme correspondant a une image ne présente pas de
populations distinctes, la valeur de seuil obtenue automatiquement peut ne pas étre pertinente.
L'automatisation de cette opération impose donc des contraintes : en particulier, il doit y avoir
un contraste suffisant entre les objets a extraire et le fond. Si tel n'est pas le cas, il faut prévoir
une amélioration de l'image par augmentation du contraste, ou utiliser des gradients pour
extraire les contours. [32]

b- I'application d'un filtre passe-haut sur I'image.

L'objectif des filtres linéaires passe-bas vus précédemment est de limiter le bruit de
fond d'une image, avec pour conséquence son adoucissement, ce qui peut rendre I'extraction
des objets plus délicate. Les filtres linéaires passe-haut ont un objectif inverse : ils n'éliminent
pas le bruit de fond, bien au contraire, plus qu'une augmentation du contraste de lI'image, ils
permettent la mise en évidence de contours entre des plages de niveaux de gris différents. Les
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filtres passe-haut mettent en évidence les transitions au sein d'une image et permettent donc
une meilleure extraction des contours des objets. Un contour se définit comme la zone de
variation rapide d'une ou de plusieurs caractéristiques de I'image. La détection de contours fait
partie de I'approche "frontiére™ de la segmentation d'images. Dans ce cas, on considere que les
primitives a extraire sont les lignes de contraste séparant des régions de niveaux de gris
différents et relativement homogeénes, ou bien des régions de textures différentes.

Les types de filtres passe-haut sont nombreux (citons entre autres les filtres gradient,
Laplacien, Prewitt, Sobel...) et fonctionnent tous sur le méme principe (seul le noyau de
convolution change d'un filtre a l'autre). [6]
Si l'on considere I'image en niveaux de gris suivante: elle est constituée d'un fond, et d'objets
(il s'agit de noyaux cellulaires dissociés).

P
&
. o %
? .‘.‘ -
L ]

Figure. IV. 11 : Image initiale.

Ce que l'on souhaite, est de retrouver uniquement les noyaux. On va, pour cela, se
servir de la détection de contours a l'aide du gradient. Apres application sur cette image dun
filtre gradient, nous avons obtenu la figure suivante :

Figure. IV 12 : image finale.
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Conclusion

Durant ces derni¢res années, 1’analyse et le traitement d’images se sont imposés dans
le domaine de la santé, ils jouent un réle primordial dans la précision et la facilité du
diagnostic.

La transmission des informations et des images médicales, facilite 1’acces a de
nombreux services de santé qui joue un role est de plus en plus important dans la société,
particulierement dans le domaine médical qui connait des difficultés importantes pour accéder
aux médecins, ou les ressources monetaires restent parfois limitées et la présence d’une
population vieillissante.

Le chapitre suivant est alors consacré a la présentation de notre application. Celle-ci
permet de transférer des images radiologiques de tumeurs cérébrales. Ces images seront
ensuite traitées par un médecin radiologue afin de d’établir un bon diagnostic.
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ChapitreV : Présentation de
notre application
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Introduction

Dans notre projet nous avons réalisé une application basée sur I’architecture client-
serveur pour transférer les données medicales sous environnement Visual basic 6.0 et une
application sous environnement MATLAB permettant d’établir un traitement d’image.

Ce dernier permet d’afficher une image médicale contenant une tumeur cérébrale
choisie par ’utilisateur qui a la possibilité d’améliorer I’image, de la filtrer et de la segmenter
pour pouvoir détecter le contour de la tumeur.

Notre application facilite la tdche au patient et au médecin. Une fois I’image
radiologique acquise, I’infirmier transmet cette image au médecin spécialiste afin d’établir un
diagnostic grace a la méthode de segmentation par seuillage.

1. Présentation de ’application «Partie client »

1.1 Interface

Afin de bien sécuriser les données, Nous avons implémenté une partie
d’authentification des utilisateurs par un nom d’utilisateur et un mot de passe :

3 loginform = O X

Nom d’utilisateur:

Mot de passe:

Figure. V. 1: Interface d’identification
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Apres I’identification de I'utilisateur, il aura acces au menu principal :

[ Interface - O X

Figure. V. 2 : Interface d’accueil (client)

Le menu principal contient quatre boutons :

-bouton Envoi : pour envoyer des fichiers et des images.
-bouton Chat : pour discuter avec le serveur.

-Bouton réception : pour la réception des fichiers et des images.
-Bouton Quitter : pour quitter I’application.

2. Présentation de ’application «Partie serveur »

Comme la partie client I’acces a I’application serveur nécessite de passer a 1’étape
d’identification.

8 Form3 - O X

Traitement
d'image

Figure. V. 3 : Interface d’accueil « serveur »
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Le menu principal contient quatre boutons :

-Bouton réception : pour la réception des fichiers et des d’image.

-bouton Chat : pour discuter avec le serveur.

-bouton Envoi : pour envoyer des fichiers et des images.

-bouton Traitement d’image : fait ’appel 8 MATLAB pour traiter notre image regue
-Bouton Quitter : pour quitter I’application.

3. Envoie et réception des fichiers/des images

Pour établir le transfert des fichiers ou des images, il faut ouvrir la partie client et cliquer sur
le bouton Envoi.
Apres on ouvre la partie serveur et on clique sur bouton : réception

Réception des fichier et des images

Figure. V. 4 : Fenétre d’envoi et de réception de fichier.

Aprés avoir saisi I’adresse IP du serveur, on sélectionne le fichier pour I’envoyer au serveur.
= o Y ‘

Projet - Projet1

T Envoyer des fichier et des images
C‘ ‘\Users\dmin\Desktophimages (3)ipg -
Acceptez-vous le transfert venant de 127.0.0.1 7 m
Private Sub Command2_Click()
End Sub
| 2
=2 Elm

Envoyer des fichier et des images Réception des fichier et des images

JC:\Users\AminkDesktop\projet final serveursimages [3)ipg -
|

100%

[Emetteur] [Récepteur]
Transfert terminé ! Transfert terminé !
ok | ok |

Figure. V.5 : Etapes d’envoi et de réception.

Retour
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4. Communication avec les messages

Cette interface permet au praticien ou au patient de communiquer avec le médecin
spécialiste par des messages textuels. Cela nécessite d’établir la connexion entre les deux afin
de pouvoir les envoyer et les recevoir.

L’adresse IP du client va étre affichée sur cette fenétre pendant la connexion.
B3 Form3

3 Client = a X

11| —_d T

<system> : Connexion établie avec 127.0.0.1!

<system> : Connexion établie avec 127.0.0.1!
Serveur:

127.0.01
]

E——

tl port |%

r
Envoyer F Envoyer
Retour Retour

Figure. V. 6 : Envoie textuel client-serveur.

5. Traitement d’image
Notre interface de traitement d’image a ét¢ implémenté sous environnement Matlab.
L’organigramme suivant représente les différentes étapes de traitement d’image radiologique.

Figure. V. 7 : Organigramme de traitement d’images.
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5.1 L’interface graphique :

L’interface graphique de cette application comporte :

L XX

Une fenétre d’affichage de ’image.

Une fenétre d’affichage de I’histogramme de cette image.

Une fenétre d’affichage de I’image aprés amélioration et filtrage.

Une fenétre d’affichage de I’histogramme d’image améliorée et filtrée.
Une derniére fenétre d’affichage de I’image segmentée.

Un bouton permettant d’ouvrir une boite de dialogue pour sélectionner une image.

Un bouton permettant d’afficher I’image.

Un bouton permettant d’afficher ’histogramme de cette image.

Un bouton permettant d’afficher I’image aprés amélioration et filtrage.

Un bouton permettant d’afficher ’histogramme d’image améliorée et filtrée.
Quatre boutons correspondant aux différentes étapes de segmentation.

Deux champs de texte permettant de donner des valeurs de seuil.

La figure suivante représente I’interface obtenue :

1 1
08 08 segmentation par seuillage
0.6 06
1
04
04 7|8
02
02 oz
0 0
0 02 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1 07
I'intervalle d'image original
parcourir 061
afficher I'image ‘ I'mage améliorée et filtrée 05
1 1
04t
08 08
0.3
06 06
0.2
0.4 04
01
02 02
0 .
0 0.2 0.4 06 0.8
0 0
0 02 04 06 08 1 0 02 04 06 08 1
I'histogramme d'image original ‘ I'histogramme d'image améliorée |

p I

t |

binarisation

seuil approprice

remplissage

H

élimination

< pixels

détection de contour

segmentation

Figure. V. 8 : Interface graphique de notre application de traitement d’image.

5.1.1 Affichage de I’image

Afin de pouvoir réaliser une segmentation par seuillage, nous avons besoin d’afficher I’'image
afin d’effectuer ce traitement. Pour cela I'utilisateur qui est le médecin choisit 1’image qui
s’affiche dans la premiére fenétre.
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Figure. V. 9: Image sélectionnée.

5.1.2 Affichage d’histogramme de I’image original :

Apres affichage de I’image dans la premiere fenétre, on affiche I’histogramme de I’image
original.

Le résultat obtenu est représenté sur la figure suivante :
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Figure. V. 10 : Histogramme de I’image oriéinal.

5.1.3 Affichage de I’image aprés amélioration et filtrage :

A partir de I’histogramme de 1’image original, on choisit un I’intervalle de valeurs pour obtenir
une image ameéliorée. Le résultat obtenu est alors représenté sur la figure suivante :
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Figure. V. 11 : Image apres amelioration et filtrage.

5.1.4 Affichage de I’histogramme apres amélioration et filtrage :

Le résultat obtenu de I’histogramme aprés amélioration et filtrage est représenté sur la
figure suivante :
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Figure. V. 12 : Histogramme apres amélioration et filtrage.

5.1.5 Affichage de I’'image segmentée :

Pour établir la segmentation d’image, il faut passer par plusieurs étapes :
a- 1% étape : Binarisation avec une valeur seuil de 160 (voir figure suivante).
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Figure. V. 13 : Binarisation

b- 2°me étape : Remplissage
La figure suivante montre I’étape de remplissage

Figure. V 14 : Remplissage
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c- 3°™ étape : Elimination des pixels

L’étape suivante consiste en I’élimination de pixels, comme le montre la figure suivante :

Figure. V 15 : Elimination des pixels

d- 4°™ étape : Détection du contour
L’étape suivante consiste a détecter le contour de la tumeur, qui est représentée sur la figure
suivante :

Figure. V. 16 : Détection du contour
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Apres toutes ces étapes, le résultat obtenu est alors représenté sur la figure suivante :

Figure. V. 17 : Détection du contour

Conclusion.

Nous avons réalisé une application basée sur I’architecture client-serveur dédiée a la
téléradiologie. Cette application a un réle important dans le domaine d’aide au diagnostic.
Elle permet au patient de se faire suivre a distance par un médecin spécialiste c’est la
téléassistance et la télésurveillance. Une discussion entre les praticiens avec échange

d’informations est aussi possible faisant intervenir la téléformation et le télédiagnostic.

Notre application prend en charge les images médicales de par leur acquisition, leur transfert
et leur traitement tout en fournissant au médecin des informations précises sur le contenu de la

masse suspecte et voir leur évolution.
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Conclusion génerale

Le développement dans le domaine de I’informatique et de la télécommunication a
donné naissance a une nouvelle technologie reliant entre ces deux domaines qui est la
télémédecine.

Cette derniere comprend plusieurs domaines notamment la téléradiologie qui fait
I’objet de notre projet.

Cette technologie a contribué au développement du domaine de la santé améliorant et
optimisant ainsi la qualité des soins d’une fagon rapide, précise et sécurisée.

Dans notre projet, nous avons réalisé une étude spécifique sur la télémédecine puis
nous nous sommes orientés vers la téléradiologie, ce qui nous conduit a conclure que cette
derniére fut un outil puissant ayant prouveé son efficacité dans de multiples applications.

L’application proposée dans le cadre de ce projet de fin d’étude s’est basée sur deux
domaines essentiels, celui du traitement d’images radiologiques et celui du réseau pour faire
la transmission des données meédicales.

Notre application permet d’interpréter des images medicales et de fournir des
informations précises sur le contenu de I’image, qui va expliciter les différentes régions
d’intérét ainsi que les aspects pathologiques des structures présentées dans 1’image.

Elle vise essentiellement a faciliter le suivi des patients par un médecin spécialiste quel
que soit sa situation géographique. Elle permet également de faciliter le diagnostic et
d’améliorer la prise en charge thérapeutique. En effet, cette application permet de gagner du
temps en posant le diagnostic plus précocement et donc une prise en charge précoce.

Etant un outil de télécommunication, cette application va permettre aux praticiens de
santé de discuter entre eux et d’échanger I’information.

Enfin, nous souhaitons la mise en place de ce genre d’applications afin de lier les
différents établissements hospitaliers situés dans des régions enclavées aux centres
hospitalier-universitaires disposant de spécialistes et professeurs  rendant ainsi la
communication entre les praticiens de santé et le suivi des patients a distance possible.

Nous espérons aussi trouver les moyens et les conditions qui nous permettent de

développer ce modeste travail, et de le mettre en place au service des patients et des
professionnels de santé.
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