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English summary

I worked with Mr. Duszynski my tutor at the university and Mr. Rousseau who was my tutor at the laboratory.

I chose to end my studies at the institute of technology with a training period from the seventh of April to the twentieth of June, in the research centre of  ITM.

I was very interested in the c programming language which was already seen but briefly at the school. So, it was the occasion to go deeper into my knowledge of these programming language.

Moreover, I had the opportunity to discover a new domain : the medical imaging developed in this institute. I worked to create tools which make easier the study of brain functioning.

So, I worked in a team on project which was a very enriching experiment both intellectual and human.
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Introduction :

Dans le cadre de mon stage de fin d’études, j’ai travaillé au Laboratoire de Recherche de l’ITM, au CHR de Lille.

Ce stage, axé sur le domaine de l’imagerie médicale, comportait de la programmation en C. J’ai immédiatement trouvé ce domaine de développement très intéressant.

Mon travail allait consister en la création d’outils facilitant l’étude du fonctionnement du cerveau. Les travaux qui m’ont été demandés pour ce stage devraient donc s’intégrer à un projet plus vaste.

J’ai alors été amené à travailler sur la plate-forme ArtiMED. Celle-ci est en fait un logiciel regroupant plusieurs applications et de nombreuses bibliothèques permettant l’exploitation d’images (Scanner, IRM,…) émises par le service du CHR. Ces images sont de différentes modalités et résultent de protocoles différents. Pour ma part, mon travail a porté sur la modalité MR (résonance magnétique)

Je propose tout d’abord de découvrir la structure où s’est déroulé mon stage de onze semaines . Puis je m’attacherai à présenter ArtiMed ainsi que l’environnement de développement utilisé. Enfin, j’aborderai l’exposé du travail demandé tout en relatant les difficultés que j’ai rencontrées.

I ) Présentation de l’ITM : 

1. Introduction

L’institut de Technologie Médicale (ITM) est né, en 1992, de la volonté de regrouper sur un site du Centre Hospitalo-Universitaire de Lille un certain nombre d’équipes ayant une expérience de l’instrumentation médicale (INSERM U279, équipes hospitalières et hospitalo-universitaires et personnels de l’Ingénierie Biomédicale du Centre Hospitalier Régional) et dont les projets de Recherche et Développement avaient été expertisés à l’échelon national, à l’initiative de la Délégation à la Recherche Hospitalo-universitaire.

L’ITM, sans être réellement un service commun dans la mesure ou il ne fournit ni prestations de service, ni prestations de moyens, a pour objectif de constituer un pôle régional de référence en recherche sur l’instrumentation médicale, en s’appuyant sur l’expérience des équipes impliquées, sur leurs liaisons avec le milieu technologique et industriel et sur leur insertion dans l’environnement médical.

L’ITM intervient à plusieurs niveaux : recherche thématisée (fondamentale, appliquée ou clinique), veille technologique, faisabilité, exécution, évaluation, formation d’étudiants de diverses écoles (DEA, DESS, Ecoles d’Ingénieurs, IUP de technicien biomédicaux...)
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2. Ses compétences

L’ITM possède des compétences pluridisciplinaires associées à deux champs majeurs d’application : 

· La surveillance et l’aide au diagnostic, regroupant deux thèmes (monitorage des fonctions physiologiques et recueil et analyse des données) et 7 programmes de Recherche.

· L’imagerie interactive et l’aide thérapeutique, regroupant deux autres thèmes (Imagerie quantitative et Aide au geste thérapeutique) et 10 programmes de Recherche.

Ces deux axes font intervenir différentes équipes : UPRES EA 1049, EA 2084, Laboratoire d'Informatique Fondamentale de Lille, Ingénierie Biomédicale, Services Cliniques, Industriels. 
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Voici quelques réalisations de l’ITM :

Hexascan : Dispositif à balayage pour les traitements laser en dermatologie
Visioboard : Dispositif de commande par le regard
AidDiag : Système intégré pour l’aide au diagnostic en réanimation
Artis : Aide au Repérage Tridimensionnel en Imagerie Stéréotaxique
Sophocle : Simulateur ophtalmologique pour la Photo-coagulation laser
Eolia : Surveillance ventilatoire en réanimation néonatale et infantile

3. Ses missions

L’Institut de Technologie Médicale a pour mission d’être un centre régional de recherche et de compétences dans le domaine du Génie Biomédical. Cette mission se traduit notamment par :

le développement pour la médecine et la biologie de méthodologies et de technologies nouvelles issues des applications des sciences de l’ingénieur,

le support à la recherche clinique,

la contribution au transfert industriel,

la contribution à la formation des cliniciens et des scientifiques aux spécificités du Génie Biomédical,

le conseil et l’expertise en Génie Biomédical.

L’ITM a été initialement constitué par le regroupement sur un même site de diverses équipes travaillant dans ce domaine :

des équipes de l’INSERM,

des équipes hospitalières et universitaires du CHRU et de l’Université de Lille II,

des équipes de l’Ingénierie Biomédicale Hospitalière.

Son rôle peut donc être schématisé de la sorte :
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4. Ses objectifs

L’ITM a pour objectifs de :

· Développer et valoriser le potentiel scientifique pluridisciplinaire des équipes constituantes, notamment en suscitant et en entretenant les échanges entre ces équipes (échanges de savoir-faire, de contacts, de collaborations extérieures...), 

· Développer et valoriser les relations de l’ITM avec ses partenaires scientifiques et industriels et les organismes de tutelle respectifs des équipes constituantes,

· Développer et valoriser le potentiel technologique commun de l’ITM (gestion des équipements).

II) Présentation du projet :

1. L’environnement de développement

ArtiMED est une application qui fonctionne sous un environnement DOS. Son développement se déroule sous DOS à l’aide des outils GNU.
1.1. Le compilateur.

Le compilateur utilisé pour ArtiMED est DJGPP. C'est un système de développement 32 bits complet pour les langages C et C++ pour les architectures Intel à partir du 80386. Dans la plupart des cas, les programmes qu'il produit peuvent être vendus sans permis ni redevances (http://www.delorie.com/djgpp).



1.2. L’éditeur RHIDE.

RHIDE est l'environnement de développement de DJGPP. Il est très facile à utiliser car il met à la disposition du développeur tous les outils nécessaires (compilation, debuggage, projet,...) à l'élaboration d'un projet informatique. Il ressemble beaucoup à l'environnement Borland Turbo C/C++ (http://www.rhide.com).

1.3. L’éditeur de panneaux.

La mise en place de panneau sous ArtiMED est facilitée par la présence d’un éditeur de panneaux, qui permet de construire, simplement, le panneau utilisé sous ArtiMED. Après élaboration interactive d’un panneau (ou fenêtre), l’éditeur génère automatiquement le source en C. 

Cette application, nommé « Panel », a été développé par l’équipe de l’ITM pour standardiser et simplifier le développement graphique des applications sous ArtiMED.

2.  Le projet ArtiMED.

2.1. Présentation d’ArtiMED

ArtiMED est une plate-forme logicielle regroupant plusieurs applications  et de nombreuses bibliothèques. Elle a été développée par l’équipe Thérapie Assisté par l’Image de l’Institut de Technologie Médicale (ITM). Ce projet a débuté il y a une quinzaine d’années, d’une part pour répondre aux besoins des praticiens pour l’exploitation des images médicales, d’autre part pour formaliser et globaliser les différents développements issus de l’équipe THAI depuis ses débuts. Il regroupe donc l’ensemble des travaux des chercheurs appliqués aux différents domaines de la thérapie assistée par l’image.

ArtiMED, outre son intérêt pour l’analyse des images médicales, intègre des fonctionnalités propres aux base de données de patients ainsi que les éléments nécessaires pour gérer l’ensemble des images. Toutes les opérations, comme la création, la suppression et l’ouverture d’un patient, sont possibles depuis le logiciel. ArtiMED qui est en relation directe avec les imageurs du CHR permettant ainsi un rapatriement des images par connexion TCP/IP. Cette application permet non seulement de visualiser les images, mais aussi de les traiter pour, par exemple, recréer un volume à partir d’une série d’images du même patient.

2.2. Les objectifs d’ArtiMED

ArtiMED a pour principal objectif de gérer une base de données regroupant un grand nombre de patients.

Par l’intermédiaire d’un serveur situé au sein de l’ITM, qui lui permet d’être en connexion avec les imageurs (Scanner, IRM,…)  CHR, l’ITM reçoit des images émises par le service du CHR, celles-ci sont de différentes modalités. L’expression « modalité d’imagerie médicale» désigne à la fois le protocole clinique et la technique utilisés pour produire une image d’une propriété tissulaire particulière. Les modalités les plus utilisées présentement sont celles de la médecine nucléaire, de la radiologie (incluant la tomographie axiale ), de la résonance magnétique nucléaire et de l’échographie.

Toutes les techniques d’imagerie médicale sont fondées sur l’utilisation d’une image qui est une représentation sur un plan (ou en trois dimensions) d’un paramètre physique. Pour l’obtention d’un diagnostic, il faut que ce paramètre soit significatif (c’est à dire qu’il soit modifié par la présence d’une bactérie ou qu’il dépende du milieu) et d’une quelconque aide lors de son analyse, car il ne faut pas oublier qu’on ne voit jamais l’organe que l’on veut étudier mais plutôt la variation de ce paramètre dans un milieu particulier.

2.3. Le traitement effectué par ArtiMED.

Lorsque les images parviennent au service ITM par l’intermédiaire du serveur, les images provenant des patients de l’ensemble du réseau du CHR de Lille, sont ensuite traitées par ArtiMED qui peut par la suite exécuter plusieurs applications :

La reconstruction de volumes :

A partir de plusieurs images réalisées sur un patient en utilisant les divers appareils présentés précédemment, ArtiMED est capable de reconstruire les volumes en trois dimensions. 

Voilà un exemple d’application faisant partie d’ArtiMED et qui permet la visualisation de volumes reconstruits à partir d’images tomographiques (IRM, Scanner).

Cette application permet, par exemple de localiser clairement une tumeur dans un espace tridimensionnel.
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La détection des lésions :

Le traitement est fait par un algorithme de traitement d’images appelé : Extension de région. Sur une interface, la praticien clique, avec le souris, une fois sur l’endroit ou se trouve la lésion et le logiciel détecte et forme la région concernée.  

Le MPR :  MPR correspond à la reconstruction multi-planaire. 

Celle-ci se base sur des représentations 2D des images IRM d’un patient et par un passage à un volume IRM 3D, nous devons être en mesure de pouvoir reconstruire toute sorte de coupe à partir de données précises. Les images IRM peuvent être de trois types : 

· Les images axiales qui correspondent à une coupe suivant l’axe horizontale du patient.

· Les images  coronales qui sont parallèles à un plan vertical coupant le corps humain parallèlement au plan du front et le divisant en un partie antérieure et postérieure.

· Et enfin, les images sagittales ,parallèles à un plan vertical  lui-même parallèle à un axe antéro-postérieur de la tête et passant par un point situé à la mi-distance entre les deux yeux.

3. Le travail demandé

3.1. Modalité fMR et paradigme.

Dans cette partie, le travail demandé est la recherche de séries d’images fonctionnelles de modalité MR (Magnetic Resonance) dans la base de données du logiciel ArtiMED. Ce travail est important car les séries d’images de type fMR (functional Magnetic Resonance) permettront, après traitements et calculs statistiques, de détecter les zones d’activation cérébrale.

Tout d’abord, avant de commencer à programmer, il a fallu trouver les structures nécessaires à la réalisation de ce tri. Ces structures ont du être modifiées à plusieurs reprises pour faciliter leurs utilisations. 

Pour rendre cette recherche rapide, j’ai commencé par écrire les lignes de code nécessaires au tri des séries d’images du patient en fonction de leurs paramètres d’acquisition. Pour ne pas perdre de temps, j’ai utilisé la fonction qsort de la «libraire » stdlib. Cet fonction , de norme ANSI, m’a demandé l’écriture de l’algorithme de comparaison de deux series d’images. Les critères de comparaisons sont les paramètres d’acquisition (position dans l’espace, angle de prise de vue, etc.,… ) des deux séries d’images à comparer. Après avoir effectuer ce tri, quelques groupes de séries apparaissent, il me suffit alors distinguer les groupes dont les séries sont de type aMR (anatomic Magnetic Resonance) et ceux de type fMR. Cet distinction est obligatoire puisque les modalités ( ou sous modalités) fMR et aMR n’existent pas sous  ArtiMED.

Ensuite, il m’a fallu implémenter une nouvelle sous classification tenant compte du paradigme utilisé par le médecin. Lorsque le patient se trouve dans l’IRM, il doit effectuer un certain nombre de gestes dans un ordre précis, cette suite de gestes est appelée paradigme. C’est le paradigme qui permet l’étude du fonctionnement du cerveau du patient, et de distinguer les zones d’activation cérébrale en relation avec les gestes effectués par celui-ci. L’observation de ces zones d’activation  permettra ultérieurement de déceler les anomalies. La plupart des  paradigmes étant identiques, il m’a semblé judicieux de les sauvegarder et les charger facilement. En effet, le paradigme, élément essentiel de l’analyse fonctionnelle, est une sous-classification de la modalité fMR; il est donc nécessaire que  la classification précédente fonctionne correctement.

En ce qui concerne la sauvegarde et le chargement du paradigme, j’ai utilisé les entrées-sorties de haut niveau pour des questions de portabilité (norme ANSI). Les entrées-sorties de haut niveau, contrairement aux entrées-sorties de bas niveau, ont l’avantage d’être disponible sous Windows 2000. 

3.2. Recalage

L’objectif de cette étape est d’effectuer un traitement numérique des images brutes. Cela permettra d’obtenir de meilleurs résultats lors de la future implémentation des méthodes statistiques sur l’analyse des images. Ces calculs statistiques permettront la détection des zones d’activation sur le cerveau du patient.

Le recalage, très utilisé dans le domaine de l’imagerie médicale, est le calcul d’une transformation consistant à mettre deux images dans le même plan. On en distingue deux types : le recalage rigide et le recalage non rigide. Le premier utilise la translation et la rotation pour effectuer sa transformation. Le deuxième utilise, en plus de la translation et rotation, la déformation de l’image.

Dans notre cas, nous allons travailler que sur le recalage rigide. Celui-ci demande six paramètres, quatre paramètres pour la matrice de rotation et deux paramètres pour le vecteur de translation. Pour effectuer ces transformations, j’ai utilisé la « librairie » sur les transformations et les statistiques sur les images développée par l’équipe Thai.

3.2.1. Critère de recalage :

Le critère utilisé est la minimisation des différences entre deux images. Parmi toutes les fonctions statistiques existantes sur la comparaison de deux images ( Information Mutuelle, Information Mutuelle Normalisée, Rapport de corrélation, Moindre carrés, etc.), Mr Vermandel m’a conseillé d’utiliser la méthode des moindres carrés. En effet, ce calcul statistique prend en compte la différence entre deux images, et en plus le fait de mettre au carré la soustraction de deux pixels permet d’accroître les différences importantes. Dans ce cas précis, le but du recalage est donc la minimisation des différences entre deux images suivant ces six paramètres. Il consiste donc à rechercher le minimum global. 

3.2.2. Les Transformations 

Parmi les deux images, on distingue l’image de référence (a) et l’image flottante (b). Les transformations se font uniquement sur l’image flottante.

Pour accélérer la recherche des six paramètres du recalage, les quatre paramètres de la matrice de rotation deviennent un seul (angle). Dans ce cas, il nous reste plus que deux paramètres (l’angle de rotation et le déplacement) à trouver. 

3.2.3. La translation 

Pour obtenir le vecteur de translation, j’ai utilisé la méthode du barycentre. Le barycentre utilise les attributs géométriques d’une image comme les niveaux de gris et leurs dispositions sur l’image. Le barycentre est, selon les statisticiens, la meilleure manière de déterminer le centre d’une image. Ainsi, en connaissant le centre de chaque une des deux images, on peut en déduire le vecteur de translation.

3.2.4. La rotation

De manière générale, les procédures réalisées effectuent la recherche de cet angle en fonction de deux paramètres : l’intervalle de recherche et la précision de l’angle voulue.

En ce qui concerne cet angle de rotation, on a le choix entre deux méthodes de recherche. La première, plus intuitive, consiste à effectuer une recherche itérative (d). Elle a l’avantage de fournir un résultat optimal mais le temps de calculs est assez long. La deuxième, la recherche dichotomique (e), présente les caractéristiques inverse de la précédente, c’est à dire : un temps de calcul court mais un résultat moyen. Néanmoins, sur les images fantômes, la recherche itérative donne de bons résultats.

3.2.5. Les temps de calculs

Il faut savoir que le recalage s’effectue sur un nombre important d’images : il y a généralement plus de 2000 images à traiter. C’est la raison pour laquelle les temps de calculs sont intéressants à savoir. Pour l’algorithme itératif, il faut compter 400ms par images de 128x128 pixels, et pour l’algorithme dichotomique, il faut compter 200ms. 

3.2.6. L’algorithme utilisé

Finalement, après quelques tests, on s’est aperçu que l’angle recherché était toujours inférieur à trois degrés, et qu’un intervalle de moins d’un quart de degré ne donne pas de meilleurs résultats. C’est donc l’algorithme itératif, pour ses résultats optimaux, qui fût utilisé.

Ci-dessous, les résultats obtenus avec des images fantômes
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(a) image référence
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(b) image flottante
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(c ) soustraction des deux images sans recalage
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(d) soustraction après algorithme dichotomique  
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(e) soustraction après algorithme itératif 


3.3. Visualisation d’images par superposition 

Le travail demandé était de réaliser une application permettant la visualisation de deux images par effet de transparence.

Pour la réalisation de cette application, j’ai du utiliser l’éditeur de panneau nommé « panel.exe ». Il m’a permis de créer rapidement l’interface utilisateur et de générer le code source correspondant. Ensuite, pour la gestion des actions utilisateur, qui se fait de manière séquentielle, il m’a fallu écrire les lignes de codes restantes.

La principale difficulté réside dans la taille des deux images à superposer : il se peut que l’une des deux images soit plus grande que l’autre. Pour remédier à ce problème, il me fallait donc effectuer une interpolation sur la plus petite image.

Dans ArtiMED, il faut savoir qu’une image se compose de deux matrices, l’une est l’image telle qu’elle est stockée sur le disque et l’autre est la matrice d’affichage. Cette astuce évite ainsi de calculer plusieurs fois la matrice d’affichage.

En ce qui concerne la première matrice, c’est une image en 4096 niveaux gris, elle a été chargée à partir d’une image au format DICOM. Ce format est le format d’image utilisé dans le milieu médical, il a l’avantage de contenir des informations sur le patient (cf. annexe 1.).

La deuxième matrice, contrairement à la première, est une matrice indexée : chaque indice, parmi les 256 indices possibles (248 niveaux de gris et 8 couleurs), fait référence à une couleur codée sur 24bit. C’est la LUT (Look Up Table) qui s’occupe de gérer la correspondance entre la palette de 256 couleurs et les 4096 niveaux de gris possibles. 

Pour donner un effet de transparence ou de superposition, j’ai implémenté deux algorithmes : la fusion et le damier.

La première méthode est basée sur la fusion de deux images selon un taux compris entre 0.0 et 1.0 . Il faut bien entendu que ces deux images soient de même taille car les calculs se font sur la matrice de l’image telle qu’elle est stockée sur le disque. Ici, pour éviter d’avoir deux images de tailles différentes, il est nécessaire d’agrandir la plus petite image. L’agrandissement est effectué par interpolation. Cette interpolation est faite  sur les quatre pixels les plus proches du point à calculer. L’image résultat est affichée selon sa propre LUT.

Contrairement à la première, la deuxième méthode est basée sur la matrice d’affichage de l’image : cela permet de travailler sur une image affichée en couleur et une autre en niveaux de gris. Les deux images peuvent être de tailles différentes puisque la bibliothèque graphique (GRX) effectue une interpolation au niveau de l’affichage d’une image. Cette technique consiste à afficher un pixel de l’une des deux matrices d’affichage selon un masque. Le résultat n’est donc pas une image mais une matrice d’affichage utilisant deux LUT différentes. 

En conséquence, la LUT principale doit être divisée en quatre : chaque LUT a donc, dans ce cas, une palette de 64 couleurs possibles.
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Un exemple d’utilisation de l’application

4. Le développement 

4.1. L’organisation du travail

Le but de mon travail consistait à réaliser quelques outils nécessaires à l’étude des zones d’activations cérébrales. Ces outils s’intègrerons à un projet sur la détection de ces zones 

Ainsi, dans un premier temps, Mr Vermandel m’a demandé de réaliser une application capable de distinguer les séries d’images fonctionnelles des séries d’images anatomiques. Pour se faire, il me conseilla d’aller chercher les documents nécessaires à la réalisation de ce travail sur le site interne de l’ITM.. Mes premiers jours furent donc consacrés à la réunion de toutes les informations disponibles sur le fonctionnement d’ArtiMED, et plus particulièrement sur sa manière de gérer la modalité MR. Une fois les informations rassemblées, j’ai pu travailler de manière autonome .

Puis, dans un second temps, il m’a demandé de créer une fonction permettant d’effectuer le recalage d’une image flottante par rapport à une image de référence. Pour ce travail, j’ai eu recours à l’utilisation de la bibliothèque sur le traitement d’image développée par l’équipe Thai. Les explication, figurants sur le site, étaient particulièrement claires. Cela m’a permit de réaliser plus rapidement de nouvelles fonctions de recalage. Mr Betrouni m’a également fourni de l’aide et de la documentation sur les différentes méthodes de recalage. Il m’a aussi donner des explications sur l’utilisation de ses fonctions de recalage.

Enfin, on m’a demandé d’effectuer une application permettant de superposer une image contenant des zones d’activation du cerveau sur une image anatomique (où l’on distingue les parties importantes du cerveau ). La partie concernant la détection des zones d’activation est actuellement en cours, et est menée par Mr Dubreucq Laurent. La détection de zones d’activation se fait essentiellement à l’aide de méthodes statistiques sur un ensemble d’images de séries fonctionnelles (fMR). Pour la réalisation de ce travail, j’ai été guidé par Mr Vermandel . En effet, il m’a donné quelques conseils sur les différentes techniques permettant de donner un effet de superposition.

4.2. Les difficultés rencontrées.

La principale difficulté a été la compréhension du fonctionnement de la gestion des fichiers images sous ArtiMED. Cette étape est très importante pour gérer une nouvelle sous-classification de la modalité MR.

Le jargon médical m’a aussi posé quelques problèmes, notamment pour la compréhension du travail demandé. Pourtant, des notions paraissant complexes étaient souvent simples. L’exemple le plus révélateur est celui du paradigme. 

Pour la visualisation de images par superposition, le problème rencontré est l’utilisation d’une seule LUT pour plusieurs images. Mr Vermandel m’a donné quelques explications sur le fonctionnement de la LUT. 

Un autre problème s’est posé lors de l’affichage du résultat : l’image mettait du temps à s’afficher. Ce problème était difficile à résoudre puisque je ne savais pas d’où il provenait. Après quelques recherches, j’ai fini par trouver que ce problème était lié à la gestion de la souris. La solution consistait à désactiver la souris pendant l’affichage. Cela est dû à la gestion de l’affichage par la bibliothèque graphique ( GRX). Lorsque l’affichage de la souris est activé, après l’affichage de chaque pixel, la souris s’affiche elle-aussi. 

4.3. Les améliorations possibles

Pour la gestion de la base de données, il serait intéressant d’ intégrer les modalités fMR et aMR comme des modalités à part entière et non pas comme des sous-classifications. 

En ce qui concerne le recalage, la procédure effectuant la rotation d’une image donne, lorsque l’angle est important, un léger effet d’ « escalier ». Cette fonction pourrait être réécrite en effectuant une rotation de la matrice interpolée de l’image mais elle demanderait plus de temps de calculs. Pour la bibliothèque sur les traitements de l’image , on pourrait aussi utiliser une accélération matérielle, grâce l’ Open GL par exemple. Cela permettrait d’obtenir des résultats graphiques de meilleure qualité et de manière plus rapide. 

Une autre amélioration possible : les fonctions de la bibliothèque sur les traitements d’image pourraient être redéfinies en utilisant comme nouveau paramètre l’image résultat de la transformation effectuée. On éviterait ainsi des allocations mémoire inutiles.

Conclusion :

Ce stage, d’une durée de onze semaines, m’a permis de découvrir le travail dans un laboratoire de recherche, où j’ai eu l’opportunité de mettre mes connaissance à l’épreuve tout en les approfondissant.

En effet, j’ai pu travailler ma programmation en C, et cela dans domaine qui m’était jusque là inconnu. Ainsi, ce fut pour moi l’occasion de découvrir de nouvelles techniques dans le domaine du traitement de l’image.

Etant donné que les outils créés durant ce stage seront réutilisés, j’ai dû respecter certaines règles de normalisation ce qui fut un exercice formateur et enrichissant.

En outre, il m’a été très agréable de constater que mes travaux étaient utiles dans la mesure où ils étaient immédiatement utilisés pour la détection des zones d’activation. J’ai ainsi apporté ma modeste contribution à la réalisation du projet global.

Sur le plan humain et relationnel, j’ai particulièrement apprécier effectuer mon stage à l’ITM, où j’ai dû m’intégrer à l’équipe existante, ce qui était vraiment très facile, étant donnée la bonne ambiance qui régnait au laboratoire.

Je suis persuadé que cette expérience sera un atout non négligeable que je pourrai utiliser sur le marché du travail, et qu’en ce sens, les objectifs de ce stage ont été atteints.
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Annexes

Annexe 1 : Le format DICOM.


Lorsque les images arrivent sur le serveur de l’ITM, elles ne sont pas caractérisées par leur type (CT, PET…), mais se trouvent toutes au même format : le format DICOM.




2.2.1 Définition.


La norme DICOM  "Digital Imaging and Communication in Medicine" est un document qui définit une méthode de communication pour les différents équipements d'imagerie médicale numérique. Cette norme est maintenant utilisée par la plupart des fabricants de matériel d'imagerie médicale. Elle représente un progrès réel car elle permet de prédire la possibilité d'interconnections des appareils à partir d'un Document de Conformité ou "Conformance Statement " émis pour chacune des machines respectant cette norme.

Ainsi la norme permet aux équipements de communiquer localement, à distance ou au travers d'un média en assurant la compatibilité des équipements et en éliminant les formats propriétaires.




2.2.2 Son but.


Le but est d'obtenir les images du patient ainsi que toutes les informations associées dans un format identique permettant l'interconnections et l'interaction ("interoperability" ) des équipements et le transfert des données.




2.2.3 Son intérêt.


Un Service de Radiologie produit plusieurs milliers d'images chaque jour, ainsi, un scanner, travaillant au rythme de 3 patients par heure produit environ 150 images par heures, et il n'est pas possible de classer ces images dans un format courant de type JPEG ou GIF car il aurait un risque de pertes des données démographiques de l'images, (nom du patient, type d’examen, hôpital, date d’examen, type d'acquisition etc...). Le format DICOM permet de rendre unique chaque image produite et de leur associer des informations spécifiques. Ainsi chaque image est autonome, si elle est perdue, reproduite ou renommée, il est toujours possible d’identifier formellement son origine, le patient, la date, la série d'où elle provient, les paramètres d'acquisition.

Le format n'est pas rigide, il contient des informations obligatoires et d'autres optionnelles. Plusieurs numéros d'identification uniques UID ("Unique Identifier") sont générés automatiquement par les machines DICOM et obligatoirement présents dans chaque image DICOM . Il ne peut pas exister deux UID identiques pour désigner des informations différentes, ceci quelque soit la machine et sa localisation, ainsi l'UID d'une série d'images est spécifique à une date, un patient, une étude, un hôpital et une machine donnée. Cette identification est nécessaire non seulement pour des raisons médicales et médico-légales, mais aussi pour permettre aux machines la formation et la gestion de bases de données.

Annexe 2 : La modalité IRM : 


[image: image11.png]



L’imagerie médicale par Résonance Magnétique est une technique récente qui permet de produire des images anatomiques dans des plans multiples et qui peut fournir des informations sur la composition des tissus. La première acquisition IRM a été produite en 1973 par Lauterbur et Damadian. Cette technique a permis des avancées technologiques et scientifiques majeures, en particulier concernant les états pathophysiologiques de l’homme.

Les IRM sont produites en plaçant le patient ou l’aire d’intérêt à l’intérieur d’un champ magnétique, puissant, statique et uniforme.

Annexe 3 : Les plans d’un volume  
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Ci-dessus, on distingue trois  plans  de coupes :

· Le plan axiale qui correspond à une coupe suivant l’axe horizontale du patient.

· Le plan coronale qui est parallèle à un plan vertical coupant le corps humain parallèlement au plan du front et le divisant en un partie antérieure et postérieure.

· Le plan sagittale ,parallèle à un plan vertical lui-même parallèle à un axe antéro-postérieur de la tête et passant par un point situé à la mi-distance entre les deux yeux. 
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