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Quel est I'apport de la radiographie numeérique en clinique odontologique et
de quelle maniére [I'odontologiste utilise limagerie numérique dans sa
pratique quotidienne ?

Introduite en odontologie au milieu des années 80, I'imagerie numérique ne cesse
d’évoluer en bénéficiant des avancées technologiques de I'imagerie médicale et
des innovations électroniques de produits a vocation plus généraliste.

L’évolution récente des technologies, du matériel informatique et des logiciels mis
a disposition de limagerie numérique tend a faire oublier les fondements

de cet outil.

En effet, il est devenu tout a fait courant d’afficher une image sur un écran
d’'ordinateur de fagon quasi automatique sans méme se soucier de ce qui
apparait, non pas du point de vue de l'observateur, mais en essayant de
comprendre ce que l'ordinateur « voit ». Afin d'utiliser l'infographie dans les
meilleures conditions possibles, il est nécessaire de posséder certaines bases.

La compréhension du processus de formation d’'une image numérique a partir des
rayonnements lumineux, la connaissance des principes informatiques mis en jeu
et les transformations qu'il est possible d'effectuer, sont autant d'éléments

déterminant pour la qualité de I'image.

Ce travail a pour but, d'exposer les bases nécessaires a la compréhension ainsi

qgu’a I'exploitation correcte des images numeériques en radiologie dentaire.

2 Introduction
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L’image numeérique

3 L'image numérique
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| L’image numérique

1 Les fondements techniques
1.1 Définition

L'image numérique est une notion tout & fait abstraite qui ne prend forme pour
Foeil humain et qui devient compréhensible que lorsqu’elle est traitée par un

systéme informatique la rendant alors visible. (3)
L’image numérique peut :

- étre génerée par un ordinateur a partir de calculs mathématiques.
On parle alors d'images de synthése (images tridimensionnelles,

images fractales,...).

- provenir de la numérisation d'un objet concret a l'aide d’appareils

spécifiques (appareil photo numérique, scanner, caméra,...).

Cette  représentation électronique est stockée et traitée par le systéme
informatique sous la forme d'une matrice d'unités élémentaires: le Pixel
(acronyme provenant de l'anglais picture element).

Chaque pixel représentant une portion indivisible de 'image.

L'image est définie par le nombre de pixels qui la compose en hauteur et en
largeur ainsi que par l'étendue des couleurs que peut prendre chaque

pixel de l'image.

Ce type d’'image matricielle est appelé image BITMAP

4 Limage numérique
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1.1.2.1 Les avantages

¢ Simpilicité de stockage

Il suffit de coder la succession des points de la matrice.

¢ Facilité de traitement

Grace a des fonctions mathématiques qui définissent des algorithmes
élémentaires au niveau du pixel (retouches, corrections de contraste,

luminosité, ...).

1.1.2.2 Les inconvénients

e Espace mémoire

Un espace mémoire important est nécessaire pour gérer et stocker des images de

grande taille ou des images de bonne qualité.

¢ Ladimension de 'image

Elle est définie lors de la création ou de l'acquisition de l'image, ce qui rend

'image difficilement redimensionnable sans perte de qualité.

o Crénelage

A partir d’un certain seuil, lors de I'agrandissement d’'une image bitmap ou d’'une
portion de 'image, les pixels deviennent visibles ; c’est la pixellisation, ce qui crée

un effet de marche d’escalier appelé crénelage.

7 L’image numérique
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1.2 Les caractéristiques

L'image numérique présente différentes caractéristiques qui vont permettre de la
définir d'un point de vue informatique mais également d’un point de vue qualitatif

pour 'observateur. (1, 3, 14, 25)

1.2.1 Résolution

Elle définit le degré de détail qui va étre représenté sur I'image.

Plus la résolution est élevée, plus la quantité d’informations qui décrit la structure

a numériser est importante.
Deux notions sont étroitement liées lorsqu’on parle de résolution pour une image

numérique : la taille de l'image en pixels, et la fréquence spatiale a laquelle

'image est numeérisée.

1.2.1.1 La taille de I'image en pixels

Elle définit la dimension de limage, c'est le nombre de pixels que contient la

matrice de 'image.
Elle est généralement exprimée sous la forme :
Nombre de pixels en largeur x nombre de pixels en hauteur
Exemples : 1024 x 768 pixels correspond a une image contenant 786432 pixels.

Plus une image contient de pixels plus elle est précise et permet de distinguer des

détails plus fins.

9 L'image numérique
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1.2.1.2 La résolution en dpi

Elle correspond a la fréquence d’échantillonnage de limage. Elle dépend

essentiellement du matériel utilisé lors du processus de numérisation.

Elle définit le nombre de pixels par unité de longueur de la structure a numériser.

On l'exprime classiquement en dpi : dot per inch ou en ppi : pixels per inch c'est a

dire en pixels (ou points) par pouce : ppp

En régle générale, mais dans certaines limites, en augmentant la fréquence

d’échantillonnage on augmente le niveau de détail et donc la qualité de I'image.

De ces deux notions découlent les deux équations suivantes :

X * résolution = x pixels
Y * résolution = y pixels
Ou X et Y représentent les dimensions en pouces de la structure a numériser, ot

résolution correspond a la fréquence spatiale a laquelle I'image est numérisée et
ou x et y représentent la dimension de 'image numérique en pixels.

Exemple :

On veut numériser un cliché retroalvéolaire classique de 40 mm x 30 mm a une

résolution de 300 dpi.

10 L’image numérique
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La résolution de I'image représentée au niveau de la figure 5 est de 30 dpi.
Il semble clair que le niveau de détail est inacceptable pour que cette image soit

utilisable a des fins de diagnostic.

Le choix de la résolution de numérisation est donc un facteur primordial forsqu’on
réalise une numérisation.
Ce choix va conditionner la qualité de l'information véhiculée par I'image (et donc

son domaine d’utilisation).

1.2.2 Profondeur de couleur

Chaque pixel dispose d’une couleur choisie parmi un ensemble de couleurs plus
ou moins important qui nécessite un certain nombre de bits pour la mémoriser.
La profondeur de couleur correspond au nombre de bits qui vont coder le nombre

de couleurs maximales que peut contenir I'image.

Le plus souvent chaque pixel est codé en utilisant 'espace de couleur rouge, vert,
bleu ou RVB.

Il existe d'autres espaces de couleurs tel que le Cyan, Magenta, Jaune utilisé en
imprimerie ou encore I'espace TSL (teinte, saturation, luminance).

Tout au long de ce travail nous nous intéresserons particulierement a I'espace

couleur RVB qui est le plus utilisé et qui semble le plus intuitif.
L’'espace couleur RVB (RGB en anglais) est basé sur la synthése additive des
couleurs, c’'est a dire que le mélange des trois composantes - que sont le rouge, le

vert et le bleu définit la couleur du pixel.

Lorsque les trois composantes ont toutes les trois leur valeur maximale, par

exemple 255, la couleur obtenue est du bianc.

Les composantes avec une valeur égale a zéro, donnent du noir .

12 L’image numérique
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Donc les valeurs du rouge, du vert et du bleu pour chaque pixel sont comprises
entre 0 et 255, ce qui permet de disposer de 256*256*256 soit 16,7 millions de

combinaisons différentes et donc de couleurs différentes.

1.2.2.2 Images 24 bits

Une image dont les couleurs sont codées sur 24 bits permet de représenter un

nombre maximal de nuances qui est de 2% soit 16,7 millions.

Ces images en 24 bits sont souvent appelées images en « couleurs vraies » ou
« vraies couleurs », en fait cette appellation est trompeuse car dans le domaine du
numérique il n'existe que des valeurs discrétes appartenant a un ensemble fini qui

ne peuvent rendre compte de l'infinité des nuances qui existent dans la réalité.
Cependant le grand nombre de couleurs disponibles permet de couvrir I'ensemble
des teintes que peut discerner I'ceil humain (et méme plus) et c'est pour cette
raison que c’est le standard utilisé en photographie numérigue.

En effet 'homme est capable de distinguer environ 350000 couleurs différentes et

d’en reconnaitre a peu prés 128.

1.2.2.3 Cas des images 8 bits

Dans ces images les informations de couleurs se retrouvent regroupées dans une

palette de couleur attachée a I'image.

Pour chaque pixel ce n'est plus un code RVB qui lui est affecté mais un index de

couleur compris entre 0 et 255 (2%).

Ce type d’'image permet donc d’afficher un maximum de 256 couleurs.

14 L'image numérique
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A chacune de ces valeurs va correspondre une couleur définie par son code RVB
(en 24 bits) stockée dans la palette, on parle de couleurs indexées.

Lors de l'affichage de image la correspondance se fait entre le numéro de la

couleur affecté a chaque pixel et le code RVB correspondant.

Elles présentent 'avantage d’étre stockées dans des fichiers de taille réduite.

Toutefois la conversion d’une image numérisée avec une profondeur de couleur
de 24 bits en une image 8 bits entraine une perte de qualité qui devient

difficilement compatible avec un rendu photo-réaliste dans certains cas.

Pour contourner la perte d’'un nombre important d'informations de couleurs (on
passe de 16,7 millions de nuances a 256), c'est un algorithme de tramage
(dithering) qui est utilisé afin d'adoucir la transition entre les couleurs et de donner

I'impression visuelle d’'un nombre plus important de couleurs.

15 L’image numérique
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C’est un cas assez patrticulier, car méme si le codage de l'information de couleur
est réalisé sur 24 bits, 'image contiendra au maximum 256 teintes de gris.

En effet, le gris étant un mélange en quantité égale des composantes RVB, donc
si chaque composante est codée sur 8 bits (et c'est le cas des images dont la
palette est codée en 24 bits), il existe seulement 256 (soit 2°)
combinaisons possibles.

C’est pour cette raison que ce type d’'image est souvent stocké sous forme de

fichier image en 8 bits.

Au final, c’est une image a 256 couleurs, chacune des couleurs étant définie dans
la gamme des gris.
Par convention, la valeur zéro représente le noir (intensité lumineuse nulle) et la

valeur 255 correspond au blanc (intensité lumineuse maximale).

L’'ceil humain est capable de discerner environ une centaine de nuances de gris

alors qu’il ne peut en reconnaitre effectivement que seize.

0 128 255

Figure 9 : Valeurs des niveaux de gris et teintes de gris correspondantes

18 L'image numérique
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1.2.3.2 Notion d’histogramme

Afin de visualiser la dynamique d’'une image de fagon pertinente, on utilise un
histogramme de distribution sur lequel est représenté, en abscisse lintensité
lumineuse de l'image allant du sombre vers le clair, et en ordonnée la fréquence

d’apparition de chaque intensité lumineuse dans l'image.

La représentation graphique de cette distribution informe sur le contraste et la

luminosité de 'image.

Les fonctions d'analyse de certains logiciels permettent d'obtenir des
histogrammes séparés pour chacune des trois composantes (RVB) afin d’avoir

des renseignements encore plus précis.

A partir de I'histogramme, il est possible d’obtenir des données statistiques sur la
distribution des pixels dans l'image telles que :

= Mode

» Moyenne

* Variance

= Ecart type

=  Médiane

Toutes ces informations permettent de détecter les trait marquants de l'image

(par exemple la présence d’eau sur une image satellite).

22 L'image numérique
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La taille du fichier de I'image d’'un point de vue informatique est donnée par les

formules suivantes :
e Taille du fichier = (hauteur * largeur * dpi® * profondeur de couleur) / 8
Hauteur et largueur correspondent a la taille du document a numériser en pouces.

Dpi représente la résolution de numérisation en points par pouce. Cette valeur est

élevée au carré puisqu’elle est appliquée aux deux dimensions du document.

Profondeur de couleur en bits (par exemple 8 pour une image en niveau de gris ou

24 pour une image en couleur).

Ce produit est divisé par huit pour obtenir le résultat en octets (arrangement
de 8 bits).

Une autre formule permet de calculer la taille du fichier en fonction du
nombre de pixels.

¢ Taille du fichier = (taille de 'image en pixels * profondeur de couleur) / 8

La dimension en pixels correspond ici au produit du nombre de pixels en largeur et

du nombre de pixels en hauteur.
En imagerie numérique, la quantité des données peut rapidement devenir

considérable, c'est pourquoi on exprime la taille des fichiers soit en kilo octets (a

savoir 1024 octets) soit en méga octets (1024 kilo octets).

24 L'image numérique
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Exemples :

Exemple 1

Calcul de la taille d'une photographie numérique de 1600 * 1200 pixels en
couleur 24 bits.

Le fichier aura une taille de : (1600 * 1200 * 24)/ 8 soit 5 760 000 octets ce qui
correspond & 5760000 / (1024)* = 5,49 Mo (méga octets).

Exemple 2

On numérise un cliché rétroalvéolaire standard (40 mm * 30 mm) en 256 niveaux
de gris a une résolution (fréquence spatiale) de 300 dpi.

Calcul de la taille du fichier :

Nous avons vu précédemment que cette numérisation nous donne une image
de 472*354 pixels.

Si ce cliché est numérisé en 256 niveaux de gris, la profondeur de couleur
est de 8 bits.

Donc le fichier aura une taille de: (472 * 354 * 8) / 8 soit 167088 octets
ou encore 167088 / 1024 = 163 ko (kilo octets).

1.3.2 Formats

1.3.2.1 Définition

Afin de pouvoir étre stocké, le fichier image doit avoir un format, ce qui correspond
a la maniére de structurer les différentes caractéristiques de fimage
dans le fichier.

Lors de la restitution de limage, le systeme informatique va interpréter les
données de I'image et retrouver ces caractéristiques pour pouvoir afficher I'image.
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Les formats de fichier les plus rencontrés en imagerie numérique

sont les suivants :

* TIFF (Tagged Interchange File Format)
* GIF (Graphic Interchange Format)

* PNG (Portable Network Graphics)

= BMP (Windows BITMAP)

» JPEG (Joint Photographic Expert Group)

Nous développerons uniquement le format JPEG, car ce format est Ila
représentation d’'une norme ISO, qu'il est libre de droit et qu’il va nous permettre

d’introduire la notion de compression.

1.3.2.2 Les méta données

Cette fonction n’est pas supportée par tous les formats de fichier.

Elle permet de stocker des informations supplémentaires dans le fichier
de l'image.

Toutefois, ces informations ne sont pas directement des données intervenant dans

la représentation de I'image.
Les méta-données peuvent contenir :

= Le nom de l'auteur de l'image

= Le statut légal (copyright)

*» [e nom du logiciel avec lequel 'image a été retouchée ou
creee.

» Le type d’appareil photo qui a enregistré I'image

» [’ouverture, la distance focale, la vitesse d’obturation

s efc.
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1.3.2.3 Le format JPEG

En 1982, I''SO forma un groupe d'expert de la photographie (PEG) afin de réfléchir
sur les méthodes permettant de transmettre des images fixes, des animations et
du texte sur le réseau RNIS.

En 1986, un groupe de I'lUT-T débuta une étude sur les méthodes de
compression de documents fax en niveau de gris ou en couleur. La méthode de
compression élaborée était trés proche de celle mise au point par PEG.

Ainsi, en 1987, I'SO et I''UT-T unirent leurs forces et formérent un comité conjoint
d'expert de la photographie (JPEG).

Leurs efforts aboutirent a un format de fichier destiné a lParchivage et a la

transmission d'images numériques : le format JPEG.

Le format JPEG est destiné a des images de type photographique.
Ce format supporte les images dont les informations de couleurs sont codées de 6
a 24 bits et les images en niveau de gris jusqu’a 8 bits.

Par contre il ne gére pas les effets de transparence.

Habituellement les fichiers JPEG se reconnaissent par leur extension de fichier qui
est: .jpg . Il est néanmoins possible de trouver des fichiers JPEG avec des

extensions différentes telles que : .jpeg, .jfif ou encore .jif.

Les images JPEG ont des tailles de fichier réduite ce qui offre des facilités de
stockage et de transmission ; ces caractéristiques sont le résultat de I'algorithme
de compression qui est associé au format JPEG.

C'est ce format qui est utilisé dans la plupart des appareils photo numériques afin
de pouvoir stocker un nombre important de photographies sur la carte mémoire

de l'appareil.

Une évolution du JPEG est en cours de développement : le JPEG2000.
Plus performant ce nouveau format permet, entre autres caractéristiques, de
définir des zones stratégiques de limage afin d'en préserver la qualité

lors de la compression.
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1.3.2.4 Le standard DICOM

Plus qu'un simple format de fichier, c’est un standard de l'imagerie médicale,
développé en collaboration avec les principaux fabricants de matériel d'imagerie

médicale et des professionnels de la santé, depuis plus de dix ans.

Il integre un format de fichier spécifique et un ensemble de protocoles de
communication qui permettent 'échange et le transfert de fichiers dans le domaine

de l'imagerie médicale.

Le standard DICOM (Digital Image COmmunication in Medecine) continue

d’évoluer en adoptant les nouvelles données de I'image numeérique.

1.3.3 Compression

Devant la masse de données contenues dans les images numériques, il a vite été
nécessaire de trouver un moyen de réduire la taille des fichiers aussi bien pour
des raisons de colt et de facilité de stockage que de temps de télétransmission.

Pour ce faire les données de limage ne sont pas exprimées de maniére
séquentielle, a savoir pixel aprés pixel, mais elles sont traitées par des

algorithmes mathématiques complexes.

Les algorithmes de compression transforment la séquence de données contenue
dans une image non compressée sous une forme mathématique plus compacte.

Les méthodes de compression sont basées sur deux concepts fondamentaux qui

vont permettre de réduire la taille du fichier image.

= | aredondance des données
» La destruction des données

Ces principes sont a l'origine de deux catégories différentes de compression.
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1.3.3.1 Compressions sans perte

Ces techniques réduisent la quantité de données sans les détruire.
Lorsque limage est décompressée pour la visualiser ou limprimer, elle est

identique a l'image originale.

Ces méthodes sont basées sur la présence d’informations redondantes dans les

données de 'image, qui peuvent étre exprimées de maniére plus simple.

Le ratio de compression dépend du contenu de limage ainsi que de ces

caractéristiques et se situe en moyenne aux alentours de 2:1.

Ce type de compression est surtout efficace sur des images en deux couleurs (par
exemple du texte), cest celui ci qui est utilisé dans les formats
de fichier TIFF, GIF, PDF, etc.

1.3.3.2 Compressions avec pertes

Afin d’atteindre un taux de compression plus important, il est nécessaire d'utiliser
une autre technique de compression qui est basée sur la destruction irrémédiable
des données les moins importantes. Il est toutefois nécessaire de maintenir la
qualité visuelle subjective de 'image.

C’est ce type de compression qui est le plus utilisé et aussi le plus efficace sur des

images photographiques (photos ou radiographies numériques).

¢ Réduction du nombre de couleurs

Nous allons illustrer par un exemple simple la relation qu’il existe entre le taux de

compression et la qualité visuelle.
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e Compression JPEG

La méthode de compression avec perte la plus répandue est certainement celle
qui est associée au format JPEG.

Le but premier de l'algorithme utilisé est de permettre un taux de compression
important sans que les modifications sur I'image ne soient visibles a I'ceil. Ceci se
verifie pour les taux de compression les plus faibles mais n’est plus valable pour

des taux de compression importants.

Il est possible de faire varier le taux de compression de 1% a 99%. Toutefois
l'échelle de compression n’est pas standardisée et en fonction du logiciel utilisé,
pour un méme taux de compression, les résultats différent.

De plus la compression dépend des données de 'image et n’'est pas linéaire,
c’est pour cette raison qu’un taux de compression de 20% ne correspond pas a
une réduction de la taille du fichier de 20%.

Le taux de compression dépend fortement du contenu de l'image. Pour une photo,
un taux de 20:1 a 25:1 peut étre obtenu sans modification perceptible

par I'ceil humain.

La méthode de compression se base sur la connaissance de la perception de I'ceil
humain. Les informations les moins significatives sont supprimées ou regroupées

en groupe de pixels.

L’algorithme utilisé est un modéle mathématique relativement complexe qui
s’appuie sur une transformée de Fourrier spécifique appelée FDCT (Forward
Discrete Cosine Transform).Les données de limage sont converties dans le

domaine des fréquences.
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La compression s'effectue en plusieurs étapes que nous allons briévement

détailler.

L'image est découpée en bloc de 8 x 8 pixels. La fonction
mathématique FDCT transforme le bloc d'image plane en une
somme de fréquences spatiales. La premiére est une
approximation grossiére du bloc de points. Plus on ajoute de

fréquences, plus on se rapproche du bloc de points originel.

Quantification de chaque bloc : Afin de supprimer certaines
informations, le compresseur divise chaque FDCT par un
"coefficient de perte". Plus le coefficient est élevé, plus l'image
est dégradée par rapport a I'image originale. C'est cette étape

qui permet de contréler la qualité de I'image compressée.

Finalement un encodage spécifique et une compression
Huffman sont ensuite appliqués avant le stockage de l'image ;
lors de cette phase c'est une compression sans perte

qui est appliquée.
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Il est toutefois necessaire de veiller a ce que la taille du fichier ne soit pas
supérieure a la capacité maximale du support de stockage afin de ne pas étre
obligé de fractionner le fichier, dans un souci de facilité de mise en ceuvre.

En informatique il est courant de distinguer les supports stockage selon qu'ils
soient amovibles ou fixes ou encore magnétiques ou optiques

voire magnéto-optiques.

1.3.4.1 La mémoire vive : RAM

C’est la mémoire principale de l'ordinateur ; la RAM (Random Access Memory).
Elle est volatile et toutes les données qui y sont stockées sont perdues lors de la
mise hors tension de l'ordinateur.

Pourtant, c’est dans cette mémoire gu’est stockée l'image directement apres
acquisition, lors des différents traitements ou encore lors de sa restitution.

Les capacités de Ram des ordinateurs courants sont comprises entre
128 Mo et 512 Mo.

Puisque cette mémoire est volatile, il est nécessaire de stocker le fichier sur un
support qui permettra de le conserver dans le temps et d'y avoir accés

a tout moment.

1.3.4.2 Le disque dur

Autre élément capital du micro-ordinateur, il est considéré comme une mémoire
de masse et permet le stockage des fichiers de fagons durable méme apres
extinction de l'unité centrale.

C’est un support magnétique au méme titre qu'une disquette mais avec une
capacité nettement plus importante, et des taux de transfert bien supérieurs.

La capacité des disque durs courants s’étend de 10 Go a 80 Go (1 Go (Giga octet)
correspond a 1024 Mo) .Ces valeurs sont @ comparer a la taille d’'un fichier d'une
image de 1600*1200 pixels en 24 bits soit 5,5 Mo.
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Bien que permettant un accés trés rapide aux données, le disque dur reste un
support de stockage fixe qui est difficlement transportable d’un ordinateur a
l'autre.

Afin de pouvoir transférer ou échanger facilement les données, il est préférable

d’utiliser des supports amovibles tels que le CD-R, supports magnétiques

amovibles, DVD-R ,mémoires flash, etc. .

1.3.4.3 Les supports amovibles

¢ Ladisquette
C’est le support informatique incontournable puisqu’il est présent sur la plupart
des ordinateurs. Cependant sa faible capacité de stockage (1,44 Mo) en fait un
moyen de stockage inadapté a l'imagerie numérique.

e LeCD-R

Le plus répandu de tous les moyens de stockage amovibles: le disque

compact enregistrable.

Le CD-R est un disque de 120 mm de diamétre et de 1,2 mm d’'epaisseur

composé de trois couches :

¢ Une mince feuille d’aluminium qui augmente la réflectivité et lui donne sa

couleur argentee.

¢ Un disque en résine poly carbonate transparente.

e Une couche protectrice qui protége le disque des rayures et

de la poussiére.
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C'est un support optique d'une capacit¢é de 650 Mo ou 700 Mo, sur lequel
I'enregistrement des données se fait a I'aide d’un périphérique appelé graveur.

La lecture des données se fait a 'aide d’un lecteur de CD-Rom ( ou d’'un graveur).

Le CD-R ne peut étre écrit qu’'une seule fois ; sa version réinscriptible, le CD-RW,

peut étre effacé et réenregistré plus de mille fois.
e LeDVD-R

Evolution du CD-R, le Digital Versatile Disc enregistrable est techniquement

comparable au CD-R mais permet une capacité de stockage de 4,7 Go.

L’enregistrement se fait grace a un graveur de DVD et la lecture nécessite un
lecteur de DVD-Rom.
La version réinscriptible existe également : le DVD-RW.

¢ Les supports magnétiques amovibles

Ces supports sont comparables a de disquettes de grande capacité, avec des

capacités de 128 Mo a 1 Go.

¢ Les mémoires flash

Ce systéme de stockage est relativement récent et a connu son essor avec les

appareils photo numeériques.
Il s’agit d’'une mémoire électronique contenu dans un boitier plastique.

Les mémoires flash existent sous différents formats (Compact Flash™,
SmartMedia™, XD Card™ , Memory Stick™ , etc.) avec des capacités variables

allant de 4 Mo a 512 Mo.
La carte mémoire est lue et écrite par lintermédiaire d'un lecteur spécifique

relié a 'ordinateur.
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Le terme générique de Pen Drive ou Memory Pen désigne un systéme de
stockage de petite taille (comparable a un briquet) qui reprend la technologie flash
et qui se branche directement sur le port USB de l'ordinateur, ce qui rend inutile e

lecteur spécifique.

1.3.4.4 Les supports spécifiques

Ce sont généralement des dispositifs & bandes magnétiques (streamer ou DAT)
qui permettent le stockage d’'un nombre important de données (40 Go) pour un
colt de revient réduit.

Cependant la lecture des données étant trés lente, leur utilisation est

limitée a l'archivage.

Devant la diversité des moyens de stockage qui s'offre a ['utilisateur, il est

nécessaire d’'effectuer un choix en fonction des critéres suivants :

¢ Capacités de stockage
o Vitesse
e Colt

¢ Limitations du support
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2.1.1 La numérisation

Cette opération consiste a transformer une grandeur analogique continue (le
signal électrique issu du capteur) en une suite de valeurs numériques discretes

assimilables par un systéme informatique.

Le capteur produit une tension qui varie en fonction du temps ; c'est un signal
analogique qui peut prendre n'importe quelle valeur comprise entre une tension

minimum et une tension maximum.

Un dispositif électronique spécial appelé CAN (convertisseur analogique
numérique) ou ADC (Analog to Digital Converter) va effectuer la conversion du
signal électrique en signal numérique.

Le CAN va échantilionner le signal analogique entrant a de trés courts intervalles
de temps. Le signal sortant sera un signal numérique discret ; seules des valeurs

entieres sont possibles.

2.1.1.1 Fréquence d’échantillonnage

C’est la fréquence a laquelle le signal analogique est « capturé » et transformé en

valeur numérique.
On 'exprime en Hertz (Hz), cette grandeur définit le nombre de fois par seconde

ou le CAN va effectuer la conversion du signal entrant.

2.1.1.2 Quantification

C’est l'autre grandeur associée au processus de numérisation, on I'exprime en
bits, elle définit la précision de la conversion au niveau de [|'amplitude

du signal entrant.
Dans le cas d’'une image numérique elle définit directement la profondeur de

couleur de I'image.
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2.1.1.3 Théoréme de Shannon

Ce théoréme conditionne le choix de la fréquence d’échantillonnage (Fe)
nécessaire a la reconstruction parfaite d'un signal analogique, a partir

de ses échantillons.

Le théoreme de Shannon donne une condition sur la période d'échantillonnage
(Te), nécessaire a la reconstruction d'un signal continu a partir de ses échantillons

reguliérement espacés dans le temps de multiples de la période d'échantillonnage.

Théoreme de Shannon: On ne perd pas d'information en reconstruisant un
signal a partir de ses échantillons si la fréquence d'échantillonnage est au moins
égale a deux fois la plus élevée des fréquences (Fmax) contenues dans le spectre

du signal qu'on échantillonne.

2.1.2 Les dispositifs d’acquisition

lls sont constitués d’une carte a enficher dans l'ordinateur ou d’un boitier branché
sur un des ports de l'ordinateur.

lls renferment le CAN et permettent la conversion d’une source analogique (image
TV, caméra de scintigraphie, caméscope analogique, caméra intra buccale, ...) en
signal numérique.

C’est a ce périphérique qu’est relié le capteur.
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2.1.2.1 Rapport Signal/Bruit

Lors de l'acquisition, il apparaitra sur 'image numérisée des défauts (visibles ou
non) ; c'est a dire des taches de faible dimension a la distribution aléatoire.
Ces défauts inexistants dans l'image de départ (avant numérisation) sont appelés

bruit et sont inhérents a la chaine de numérisation (capteur, CAN, scanner, ...).

Le concept de bruit peut-étre comparé a de la poussiére présente sur I'objectif

d’'un appareil photo classique.

Ce bruit, exactement comme pour un enregistrement sonore interfére avec le
signal, dans ce cas, le signal électrique créé par l'image sur le capteur.
Pour les capteurs d'image, ce bruit est provoqué par les radiations ambiantes,

quelle que soit leur source.

En comparant les données qui appartiennent effectivement a I'image et ce bruit, il
est possible de définir le rapport signal/bruit.
Plus ce rapport est élevé, meilleure sera la qualité de 'image numérisée.

Dans I'exemple ci dessous la radiographie de gauche a été numérisée dans des
conditions convenables, le rapport signal/bruit est élevé.

Celle de droite présente un rapport signal/bruit plus faible qui est le résultat d’'une
numérisation dans de mauvaises conditions (par exemple : vitre du scanner sale,

matériel de mauvaise qualité, cliché argentique poussiéreux, ...).
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2.1.3.1 Le capteur CCD

Les capteurs CCD, bien connus a travers leur utilisation dans les caméscopes
familiaux, les caméras de surveillance, ou encore comme capteur d'images des
satellites SPOT, constituent actuellement la technologie dominante et sont des
imageurs de trés haute qualité.

L’invention du capteur CCD date de 1970.

Sa surface active constituée par une matrice déléments photosensibles
(photodiodes) qui vont convertir I'énergie lumineuse  accumulée
en énergie électrique.

Chaque photodiode génére une tension qui est proportionnelle a lintensité

lumineuse regue.
Chaque photodiode est associée a un pixel (de 150 000 a plus de 4,11 millions).

Rappelons que le concept du CCD (ou Dispositif a Transfert de Charges), est
basé sur le principe du transfert pas a pas des charges photo-électroniques

créées par la lumiere dans chaque pixel, jusqu'en un point de sortie unique.

Le capteur CCD peut étre associé ou non a un circuit intégré de conversion
analogique/numérique miniaturisé intégré dans le capteur. Ce qui permet au

capteur d’avoir un signal de sortie directement numérique.

Les avantages :

e Meilleure sensibilité en basse exposition

¢ Dynamique étendue

e Rapport Signal/Bruit élevé

¢ Absence de trainage ou de remanence

¢ Pas de risque de marquage ou de brllage de la zone sensible
o Encombrement réduit

¢ Insensibilité aux chocs et aux vibrations

o Durée de vie illimitée
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Les inconvénients :

¢ Aliasing dans les détails les plus fins : interaction entre ces détails
et la structure en point du capteur.

e Smearing : ligne verticale blanche qui barre I'écran de haut en
bas en cas de surexposition.

¢ Blooming : tache circulaire blanche, comme le précédent, ce
phénoméne est lié a une surexposition trés violente.

e Pixels manquants en raison de la sélection en fin de
chaine de fabrication.

¢ Consommation électrique élevée.

2.1.3.2 Le capteur CMOS

CMOS signifie Complementary Metal Oxide Semiconductor. Un CMOS est un
capteur analogique, comme un CCD, mais les premiers sont construits sur des
chaines de production semblables a celles utilisées pour beaucoup d'autres puces
peu colteuses, a la différence de la méthode de production employée pour
fabriquer un CCD.

Un capteur CMOS est beaucoup moins cher qu'un CCD (Charge Coupled Device),
en raison de son mode de fabrication. De plus il offre la possibilité de profiter de
Faugmentation réguliére de la finesse de gravure de la technologie, pour réaliser

des matrices de plus grande taille, comportant un plus grand nombre de pixels.

La puce d'un CMOS utilise toujours une trame de pixels, qui réagissent
électriquement quand la lumiére les atteint.

La difféerence majeure entre un capteur CMOS et un CCD est que la sensibilité
des pixels du CMOS tend a étre inférieure et souffre plus du bruit.

Contrairement au CCD, il présente une faible consommation de puissance (20-
50mW) et ne nécessite qu'une seule source d'alimentation standard (5V, 3,3V,...).
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Au-dessus des pixels se trouve un filtre de couleur, qui laisse passer seulement
une couleur sur trois par pixel: rouge, bleu ou vert. Un filtre vert supplémentaire

est utilisé pour augmenter le contraste.

La technologie CMOS offre la possibilité d'intégrer une électronique mixte de
séquengage et de traitement (par exemple CAN), sur la méme puce que le

capteur lui-méme.

Les avantages :

e Haut degré d'intégration (capteur, circuits de contrbéle et CAN sur
la méme puce).
o Faible consommation électrique.

¢ Faible colt de production.

Les inconvénients :

¢ Mauvaise sensibilité en luminosité faible.
e Bruit élevé.

¢ Surface active utilisée pour d’autre opération que I'acquisition.

2.1.3.3 La capteur CMOS APS

L’évolution du capteur CMOS a donné lieu a un nouveau type de capteur dit a
"Pixel Actif' et dénommé APS (Active Pixel Sensor), qui présente un certain
nombre d'avantages.

Ce type de capteur est plus adapté, que le CMOS classique, aux applications

d’'imagerie médicale.

Le principe de I'APS, consiste a associer au détecteur photosensible, dans
chaque pixel, plusieurs transistors actifs pour amplifier et sélectionner le signal

résultant des charges photo-électroniques acquises et a l'aiguiller vers la sortie.
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Ce principe ne rend plus nécessaire les nombreux transferts des charges de pixel
en pixel vers la sortie des CCD, qui sont la cause de certaines limitations.

Il utilise, contrairement au CCD, une technologie CMOS standard (celle des
microprocesseurs et des mémoires) qui présente les avantages de la grande

diffusion et donc du faible colit en volume.

En plus des avantages du CMOS classique, le capteur APS présente I'avantage

de par son organisation, de ne lire que certaines zones de la matrice (fenétrage).

2.1.3.4 Le capteur BCMD

Les capteurs BCMD (Bulk Charge Modulated Device) sont le fruit de recherches
récentes (fin des années 90) menées par le groupe Texas Instruments et sont
basés sur une technologie hybride.

En combinant le meilleur des technologies CMOS et CCD, le capteur BCMD en
regroupe les avantages sans en avoir les inconvénients majeurs.

Il offre des performances comparables au CCD, a savoir, un faible bruit et une
grande sensibilité tout en bénéficiant des faibles colts de production, du haut
degré d'intégration ainsi que de la faible consommation électrique
des capteurs CMOS.

2.1.3.5 Les capteurs TFT

Issus directement des technologies utilisées en imagerie médicale, ce type de
capteur est un support recouvert d’'une couche de sélénium amorphe sur lequel on
a déposé une matrice de photodiodes et de TFT (Thin Field Transistor : transistor
a effet de champ en couche mince).

Ces systémes bénéficient d’'une trés bonne résolution spatiale et de perte de
signal trés limitée.

Ce type de capteur est utilisé principalement en radiographie numérisée, il permet

des doses de rayons X réduites avec une résolution élevée.
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3 Les traitements de I'image

Un des avantages de limage numérique est de pouvoir étre modifiée sur
I'ordinateur et de pouvoir la stocker sous sa forme modifiée.

Les variétés des traitements qu'il est possible d’appliquer a une image est quasi
illimitée en fonction des besoins de l'utilisateur et du résultat escompté.

En plus des fonctions basiques intégrées aux logiciels de traitement de I'image, il
est possible d’ajouter des algorithmes de traitement additionnels (plug-ins) qui
permettent des manipulations bien plus poussées.

Dans la plupart des cas, le résultat des traitements sera une nouvelle image.

Le choix des traitements sera conditionné par une analyse attentive du contenu de
'image de la part de l'utilisateur.

Cette analyse ne doit pas se limiter a une analyse du point de vue de la perception
visuelle humaine mais il est également nécessaire d’essayer de comprendre ce

que f'ordinateur « voit ».

3.1 Les traitements de base

Ce terme regroupe les opérations les plus courantes réalisées sur les
images numériques.

Ces opérations sont réalisables a partir de la plupart des logiciels de
manipulation d'images.

Il est méme possible de retrouver certaines de ces opérations (luminosité,
contraste, correction gamma, ...) directement au niveau du pilote du
matériel d’acquisition.

(5, 14, 19, 25)
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Il Les applications en odontologie

1 La radiographie numérique

C’est I'application la plus courante de l'imagerie numérique en odontologie.
La radiovisiographie (ou RVG) est une méthode d'investigation des structures
alvéolo-dentaires qui tend a remplacer la radiographie argentique classique dans

les cabinets dentaires.

1.1 Le principe

Le but est de se servir des technologies actuelles (informatique et électronique) et
des avantages de l'imagerie numérique afin de remplacer le film argentique (ainsi
que son développement et son stockage) dans I'opération de routine que constitue
la radiographie dentaire dans la pratique quotidienne.

Les rayons X issus du tube, aprés avoir traversé les structures a radiographier,
vont créer sur un capteur une image radiante qui aprés numerisation et traitement
deviendra visible sur un périphérique de sortie du systeme informatique
(moniteur ou imprimante). (6, 10, 15, 17, 21, 25)

1.1.1 Le matériel nécessaire

Il sera composé d'un systéme informatique (partie commune a toute station
d’'imagerie numérique) et d’'une partie qui sera plus particulierement adapté a la

pratique dentaire.
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1.1.1.1 Le systéme informatique

Tout a fait classique, il est composé de :

o Une unité centrale avec :
=  Mémoire vive
= Mémoires de masse
o Des périphériques d’entrée :
= Clavier
=  Souris
¢ Facultatif :
» Scanner
= Ecran tactile
= Commande vocale
o Des périphériques de sortie :
= Moniteur (CRT ou LCD)
= |mprimante (Laser, jet d'encre ou a

transfert thermique)

1.1.1.2 Matériel dentaire.

Il regroupe tout ce qui se doit d'étre dans un cabinet dentaire nécessaire a la

réalisation d'un cliché radiographique.

* |etube arayons X
Le générateur de rayons X est identique a celui utilisé en radiographie classique,
seul le temporisateur differe et doit étre équipé d'une fonction de commutation

RVG qui va réduire les durées d'exposition et donc diminuer la dose de

rayons émise.
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s Le capteur

Piece maitresse de la chaine de radiographie numérique, comparable a un
périphérique d’'entrée, il remplace le film argentique et transforme I'image radiante

en signal électrique.

Il existe globalement deux sortes de capteurs :

o Basé sur une technologie électronique (CCD,
CMOS, ..))

o Les capteurs phosphoriques ou ERLM (Ecran
Radio Luminescent a Mémoire)

= Le scanner spécifique ERLM

Ce dispositif de numérisation spécifique aux capteurs phosphoriques permet de
développer limage latente des ERLM et de Ila transformer

en données informatiques.

= Accessoires :
o Angulateurs
o Tablier de piomb
o Collier cervical
o Collimateur

= Le logiciel

I permet la visualisation, le traitement ainsi que le stockage des
clichés numériques.

Bien qu’il existe des logiciels spécifiques a la radiographie numérique (méme
dentaire), les principaux logiciels intégrés de gestion de cabinet dentaire peuvent

s’acquitter de ces taches.
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Le signal électrique issu du capteur est un signal analogique qui sera numérisé
par I'électronique associée au capteur (qui se trouve sur la carte additionnelle ou
dans le boitier relié a I'ordinateur).

Une fois numérisé et transféré dans I'ordinateur ce signal donne l'image a I'écran.

1.2.1.3 Composition

Le capteur est constitué des éléments suivants :

o Un boitier

o Un écran convertisseur (scintillateur)

o Un dispositif de couplage optique

o La matrice photosensible (CCD ou CMOS)

Le boitier

Il forme une coque en plastique autour des autres éléments.

Il n'est pas stérilisable, d’ou la nécessité de le protéger avec des étuis jetables en
latex. Cependant les capteurs récents répondent a la norme d'imperméabilité IPX7
ce qui permet une décontamination a froid par immersion.

Il joue un réle d’isolant par rapport a la salive.

De couleur noire pour étre le plus opaque possible a la lumiére (qui serait

susceptible d'étre captée par la matrice photosensible).

Le scintillateur

Il transforme les rayons X en photons lumineux.

Les capteurs CCD ou CMOS étant beaucoup plus sensibles aux photons du

spectre visible gu'aux rayons X, le scintillateur permet la transformation de

I'image radiante en image phosphorescente.

67 Les applications en odontologie



La radiologie numérique en odontologie

Les atomes du scintillateur, en général de l'iodure de césium, sont excités par les
rayons X, les électrons instables se réorganisent et retrouvent un état stable en

libérant des photons lumineux.
Le dispositif de couplage optique

Les CCD sont de bons capteurs de lumiére émise par les scintillateurs mais leurs
dimensions sont beaucoup plus petites que celles du champ observé. |I est
impossible dans ces conditions de les placer au contact du scintillateur. Le défi est
alors de transmettre le plus de lumiére émise possible au CCD en gardant I'image
focalisée sur lui.

Cette opération est réalisée par un guide de lumiére conique qui est en fait un
ensemble de fibres optiques qui transmet le signal lumineux issu du scintillateur
jusqu’'a la matrice photosensible.

Ce systéme optique sert d’adaptateur dimensionnel et évite la dispersion des
 photons, ce qui pourrait nuire a la qualité de limage. De plus il permet la
convergence des sous-images en une seule image et protége la matrice

photosensible des rayons X.

La matrice photosensible

C'est en fait une matrice CCD ou CMOS assurant la conversion des photons
lumineux en électrons qui seront discrétisés, formant ainsi 'image numérique.

Le signal électrique émis est proportionnel au nhombre de photons qui vont frapper

les cellules élémentaires de la matrice.

68 Les applications en odontologie



La radiologie numérique en odontologie

1.2.1.4 Caractéristiques

Ce sont, entre autres, les qualités du capteur qui vont conditionner le résultat du

cliché final.

La résolution spatiale :

Elle représente la taille du plus petit détail perceptible. Elle se mesure en général
en taille de pixel.
Elle est déterminée par la taille du pixel qui dépend elle-méme de la taille de la

matrice d’acquisition et de la taille de la surface active.

La résolution spatiale est liée a la notion de fréquence spatiale qui s’exprime en
nombre de paires de lignes par mm (pl/mm).

Le nombre de paires de lignes représente le nombre de paires de lignes noire et
blanche par millimétre qu'il est possible de discerner.

Une résolution élevée correspond a une taille de pixels faible et a un nombre
de pl/mm élevé.

Les capteurs actuels ont des tailles de pixels qui varient de 20 a 70 microns de
coté, la moyenne étant de 40 microns.

En terme de paires de lignes, les capteurs atteignent des valeurs théoriques

de 25 pl/mm (20 pl/mm en moyenne).

Par exemple un capteur de taille 2 de type RSV (Visiodent) a une résolution

de 20 pl/mm pour une matrice CCD composée de 2,05 millions de pixels.
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La résolution en contraste :

C’est la plus petite variation de contraste décelable. On estime que la majorité des
examens radiologiques nécessite davantage une bonne résolution a bas contraste
qu’une résolution spatiale élevée.

L’aptitude du capteur a représenter ces variations de contraste dépend de sa
sensibilité et également de la profondeur de quantification utilisée lors

de la numérisation.

La dynamique :

Elle correspond au rapport de 'amplitude du signal non atténué sur 'amplitude du
signal le plus atténué.

Ainsi chaque pixel sera représenté par une valeur codée sur un certain nombre de
bits. Plus grand sera ce nombre de bits (la « profondeur » du pixel), plus grands
seront la résolution et le nombre de niveaux de gris correspondants.

D’ol pour 8 bits on aura 256 niveaux de gris et pour 12 bits 4096 niveaux de gris.

Les capteurs d’ancienne génération bénéficiaient d’'une numérisation sur 8 bits,
pour les modeéles les plus récents, la quantification s’effectue sur 12 bits soit 4096
niveaux de gris.

Toutefois si la numérisation initiale est effectuée sur 12 bits, le rendu a 'image se
contentera d'étre une image en niveaux de gris sur 8 bits (256 niveaux de gris).
L’intérét d’'un codage sur 10 ou 12 bits au moment de I'acquisition est d’augmenter
la dynamique du capteur, permettant de ce fait, de bénéficier de plus de flexibilité
au moment du contréle d’exposition automatique. Ce qui permet de corriger (sans
intervention de l'utilisateur) un cliché potentiellement surexposé ou sous-exposé.
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La Fonction de Transfert de Modulation (FTM) :

La Fonction de Transfert de Modulation est considérée comme un parameétre
intéressant, mais néanmoins complexe, pour décrire la performance du capteur.
Elle est représentée par une courbe qui relie la variation de contraste de I'image a
la fréquence spatiale de l'objet (définie par un nombre de paires de
lignes par millimetres).

Elle rend compte des possibilités de visualiser un contraste donné de l'image.
Dans une chaine ol interviennent plusieurs éléments de transformation de
linformation, la FTM de JIensemble est Ile produit des diverses
fonctions de transfert.

C’est donc I'élément ayant la plus mauvaise fonction qui a le réle le plus important

dans la dégradation de Fimage.

C’est une fonction décroissante comprise entre 1 et 0 :

Proche de 1 pour des fréquences spatiales trés faibles

Et tendant vers 0 pour des fréquences élevées.

1.2.2 Les capteurs phosphoriques

1.2.2.1 Description

Cette technique de radiographie numérique est relativement peu répandue en
odontologie, mais elle est également récente puisqu'elle a été introduite en
odontologie au milieu des années 90 (systéme Digora). (9, 12, 15, 16, 17, 21, 22)
De par son aspect physique, | ‘Ecran Radio Luminescent a Mémoire (ERLM) se
rapproche du film argentique classique et s'utilise de maniére identique.

Les ERLM existent en différentes tailles adaptées a un usage intra buccal.

Le systéme Digora bénéficie de deux tailles de capteur (30 x 40 mm et 21 x 30
mm) alors que le systéme concurrent DenOptix offre cinq tailles de capteurs intra

oraux plus un écran dédié aux clichés panoramiques.
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1.2.2.2 Fonctionnement

Ce systeme est un systéme de radiographie numérique semi direct contrairement
a la technique employant des capteurs CCD ou CMOS.

En effet, le principe repose sur la capacité de ces écrans a conserver I'énergie
photonique accumulée au cours d’'une irradiation. Cette énergie ainsi accumulée
dans les cristaux de phosphore constitue une image latente.

La restitution de cette énergie en énergie lumineuse est obtenue par le balayage
d'un faisceau laser, I'énergie restituée étant pour chaque point proportionnelle a
celle emmagasinée lors de l'irradiation initiale.

Cette forme de radiographie numérique associe la lecture d'ERLM, par photo
stimulation laser, a la numérisation du signal détecté et a une série d'algorithmes

de pré et post-traitements numériques du signal numérisé.

1.2.2.3 Composition

Le capteur souple se trouve emballé dans une enveloppe de plastique
souple thermo-soudée.

Le capteur est constitué d’'un support recouvert d'une couche photosensible.
Cette couche est composée d'un fluorohalide de baryum activé (ou dopé) avec de
I'europium bivalent ([Ba,Eu]FX, avec X qui peut étre Br, Cl ou |).

La couche photosensible est recouverte d'une couche protectrice.

Le support varie selon les constructeurs, il peut étre constitué d'une base
métallique afin de rendre le capteur rigide ou alors il prend la forme d’une feuille

de plastique flexible.
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1.2.2.4 L’image latente

Sous l'action des rayons X, un certain nombre d'atomes d'europium perdent un
électron selon une loi de proportionnalité avec le flux de photons X qui
atteint la plaque.

Ces électrons excités atteignent la bande de conduction électronique et sont
piégés par les molécules de Ba, F, Br monovalents pour constituer
du Ba, F, Br stables.

A ce stade des opérations, on peut considérer que la plaque contient une image
latente stable du flux de rayons X, absorbés par les éléments irradiés.

Cette image latente perd entre 25% et 50% de sa phosphorescence initiale au
bout d'une heure. Par contre 'image peut rester rémanente pendant des jours

sur le capteur.

1.2.2.5 Le scanner spécifique

Ensuite 'TERLM est introduit dans le lecteur, dans lequel il est balayé par un
faisceau laser.

La lecture du film a une durée variable comprise entre 30 secondes et une minute
trente environ.

Sous l'action de ce laser, les molécules de Ba, F, Br restituent les électrons
gu'elles avaient captés. Ces électrons excités atteignent a nouveau la bande de
conduction et retombent a leur niveau d'énergie initial en émettant une
radiation de 400 nm.

Cette radiation est captée par une fibre optique, amplifiée par un photo-
multiplicateur, convertie sous forme binaire par un CAN, puis transférée vers le
systeme informatique.

Etant donné que les longueurs d'ondes de I'énergie lumineuse de stimulation
nécessaire pour déclencher la lecture et celie de I'énergie lumineuse recueillie lors
du retour a I'équilibre du cristal sont nettement séparées, il n'existe donc aucun

phénoméne d'interférence pouvant dégrader la qualité de l'image.
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En effet, la stimulation se fait dans le rouge alors que I'émission a lieu
dans le bleu.

Cette technique permet non seulement de produire une image numérique de
qualité mais aussi de réduire liirradiation moyenne regue par les patients.

En effet, I'énergie lumineuse recueillie sur la plaque est proportionnelle au flux de
photons X capté dans une large gamme de valeurs d'exposition.

Ceci signifie que les problémes de sous-exposition et surexposition sont gommeés
et cela constitue une premiére source d'économie d'irradiation en limitant le besoin
de refaire des clichés jugés non interprétables.

Cela signifie également que toute l'information radiologique, qu'elle concerne les
tissus mous faiblement absorbants ou les tissus osseux fortement absorbants, est
contenue dans le signal résultant. Il n'y a donc pas lieu d'effectuer des expositions
multiples a des niveaux d'énergie différents.

De plus, lors de la phase de lecture de la plaque, un pré-scanning sommaire est
effectué afin de déterminer I'histogramme des niveaux d'exposition contenus
dans l'image.

Cette opération permet des optimisations du contréle de dynamique de l'image
par égalisation.

Les niveaux minimal et maximal sont transmis a I'électronique de commande du
photo-multiplicateur afin d'adapter le niveau d'amplification et de fournir en sortie
un signal électrique capable d'utiliser toute la dynamique du convertisseur
analogique/numérique. Le systéme bénéficie ainsi d’'une grande sensibilité.

Aprés avoir effectué la lecture de 'ERLM, il est nécessaire d’effacer I'image

latente du capteur. Cette opération est réalisée a I'aide du scanner.

1.2.2.6 Caractéristiques

Les capteurs phosphoriques peuvent atteindre des résolutions spatiales de I'ordre
de 12 pl/mm (mais 6 a 8 pl/mm sont les valeurs les plus courantes en odontologie)
et des tailles de pixels variables mais capable de descendre jusqu'a 42 microns

de coté.
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La taille de pixels est variable car elle est fonction de la résolution d’acquisition du
scanner. Le scanner du systéme Digora propose une résolution fixe de 360 points
par pouce ce qui correspond a des pixels de 71 microns de coté.

Le lecteur du systéme DenOptix quant a lui propose trois resoutions (150,300 et
600 points par pouce). Dans ce cas la taille de pixel varie de 170 microns de coté
(150 ppp) jusqu’a 42 x 42 microns (600 ppp). Selon le méme principe, la résolution
spatiale varie de 4 pl/mm a 9 pl/mm.

A titre d’information un film argentique atteint une résolution de 20 pl/mm.

Les données brutes en sortie de scanner sont codées sur 10 ou 12 bits puis
affichées en image standard en 256 niveaux de gris (8 bits) ce qui permet comme
dans le cas des capteur CCD d'augmenter la dynamique du capteur.

Les ERLM présentent une grande sensibilité, ce qui permet de compenser des

cas de sous exposition et d'éviter de reprendre le cliché.

1.3 Numérisation de clichés argentiques

Cette opération a pour but de transformer le cliché argentique en
image numérique. (11, 18, 24)

Ce procédé permet le stockage et l'archivage des clichés conventionnels et
permet également d’intégrer d'anciens clichés argentiques dans le dossier
informatisé du patient.

De plus cela permet de béneficier de tous les avantages de la radiologie
numérique avec des clichés argentiques : facilité de stockage, application des
différents traitements afin d’optimiser 'image, facilité de transmission, ... .
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1.3.1 Matériel nécessaire

Afin de réaliser la numérisation de cliché argentique, trois solutions existent

¢ |e scanner conventionnel
e |a caméra vidéo

¢ le scanner spécifique

1.3.1.1 Le scanner « grand public »

La plupart des scanners du marché sont utilisables, il est néanmoins important
que le scanner offre la possibilité de numériser des documents transparents.

Dans ce cas, le couvercle du scanner offre un dispositif de retro-éclairage lorsqu'il
est rabaftu sur le document. Certains modéles du commerce disposent d’'un
dispositif pour numériser les diapositives ou les negatifs, ils sont également
adaptés a cette utilisation.

C'est également la solution la plus efficace pour numériser des clichés
panoramiques. La résolution optique maximale d’acquisition doit idéalement étre
d’au moins 600 points par pouce (il est question ici de résolution optique et non

pas de résolution interpolée).

1.3.1.2 La caméra vidéo

Dans ce cas, une caméra reli€e a l'ordinateur est utilisée pour numériser le cliché
en place sur un négatoscope. L'utilisation d'un mode macro peut étre utile pour

cadrer le film de maniére précise.
La qualité de I'image dépend essentiellement des qualités ainsi que des réglages

de la caméra.
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1.3.1.3 Le scanner spécifique

Certains constructeurs proposent des scanners spécifiques pour numériser les
clichés retro alvéolaires. Le cliché est introduit dans le scanner par une petite
fente puis il est éjecté en fin de numérisation. Ce procédé permet d'éviter les
étapes de cadrage qui sont nécessaires lorsqu’un scanner classique est utilise.

Ces scanners permettent aussi de numériser des diapositives ou des négatifs de

film photographiques 35 mm.

1.3.2 Les réglages

Afin d'obtenir des images de qualité optimale il est nécessaire d'observer
quelques précautions.

Le scanner doit étre réglé pour numériser des photos en niveaux de gris.

Si cela est possible choisir une courbe de réponse colorimétrique linéaire.

La résolution de numérisation comprise entre 300 et 600 ppp. Des résolutions
inférieures entrainent une trop grande perte d'informations et des résolutions
supérieures vont rendre visible et individualiser les grains d’argent qui composent
le cliché classique.

Un cliché retro alvéolaire standard numérisé avec une résolution de 600 ppp offre

une taille de pixel d’environ 42 x 42 microns.
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1.3.3 L’acquisition

1.3.3.1 L'utilisation d’un cache

Lors de la numérisation de clichés retro alvéolaires, les bords arrondis des films

sont susceptibles de perturber la distribution des niveaux de gris.

En effet, la zone numérisée par le scanner est forcément rectangulaire et forme
avec les angles arrondis du film des zones qui apparaitront blanches a I'image. Ce
qui a pour conséquence de restreindre l'utilisation des nuances (pour les données

de l'image elle-méme) aux niveaux de gris les plus sombres.

L’utilisation d’'un cache noir pour remplir ces zones permet une distribution
réguliere des nuances du film sur I'ensemble des niveaux de gris disponible,
équilibre [I'histogramme et au final permet d’obtenir une image avec
plus de contraste.

Ce cache peut par exemple étre réalisé a l'aide des supports utilisés pour le

classement des clichés argentiques.

Une autre solution consiste a exclure les parties périphériques du film de la zone

de numérisation mais il y a alors une perte d’information.

Ces deux images représentent le méme cliché numérisé (avec les mémes
réglages) avec et sans le cache autour du film ainsi que les histogrammes
correspondants. |

A gauche sans le cache, les informations de l'image sont assignées au bas du
spectre des niveaux de gris et le blanc représente la couleur dominante.
L’histogramme de l'image avec le cache (a droite) montre que les informations
utilisent I'ensemble de la palette des gris disponibles et donc image numérique

bénéficie d'un meilleur niveau de contraste.
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1.4 La restitution des images

Les clichés numériques une fois réalisés peuvent étre visualisés de

deux manieres :

e Sur le moniteur informatique

e Sur un support papier aprés impression

1.4.1 Les moniteurs

Il existe deux types de moniteurs informatiques :

e Les écran a cristaux liquides : moniteur LCD

e Les écrans équipés de tube cathodique : moniteur CRT

1.4.1.1 Le moniteur CRT

Basé sur le méme principe qu’une télévision, le moniteur a tube cathodique est le
plus courant et le moins cher des deux types de moniteur informatique.

Son choix va étre conditionné par la dimension du tube, la résolution maximale et
la fréquence de rafraichissement a laquelle il est capable de I'afficher, et sa taille
de pixel (pitch). ' ’

L’idéal étant un écran d’une taille de 17 ou 19 pouces avec dalle plate. Ce type de
tube a lavantage d’étre quasiment plat avec des coins carrés, ce qui réduit les

déformations ainsi que les reflets.
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1.4.1.2 Le moniteur LCD

A I'heure actuelle, la tendance est au écran LCD pour des raisons esthétiques et
d’encombrement.

Le moniteur LCD n’a plus de tube cathodique mais une matrice active a cristaux
liquides qui permet d’afficher I'image. De ce fait les dimensions en profondeur se
trouvent réduites a quelques centimétres (contre plus de 30 cm pour un
moniteur CRT).

Les tailles d’écran LCD les plus courantes sont 15 ou 17 pouces (le 17 pouce LCD
permettant d'obtenir une surface d’affichage équivalente a un 19 pouce CRT).

Lors du choix du choix d’'un écran LCD Fattention sera portée sur sa résolution,
son taux de contraste et son temps de réponse.

Les inconvénients des écrans LCD sont liés au niveau de contraste moins élevé
que sur un écran CRT et au fait que leur résolution est fixée par celle de la matrice
LCD (en clair, un pixel d'image correspond a un pixel physique de la matrice).

Par contre, ils ne produisent pas de rayonnements ionisants contrairement

aux écrans CRT.

1.4.1.3 Réglage des paramétres d’affichage

Afin de visualiser les clichés numériques dans les meilleures conditions, il faut
veiller a ce que les paramétres d'affichage du systéme d’exploitation
soient corrects.

C’est a dire une résolution élevée (de type 1280 x 1024 pixels) pour avoir des
images bien définies et une profondeur de couleur de 32 bits afin que I'ensemble

des 256 niveaux de gris soient disponibles pour les images radiographiques.
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1.4.2 Les imprimantes

Au cabinet dentaire, lorsqu'il est nécessaire d’obtenir une radiographie numérique

sur un support papier le praticien a le choix entre trois types d’'imprimantes :

¢ L’imprimante a jet d’encre
¢ L’imprimante laser

e L’imprimante a transfert thermique

1.4.2.1 L’imprimante a transfert thermique

Cette imprimante était souvent associée au poste de RVG.

Elle permet des impressions de petite taille de qualitt moyenne qui péchent
surtout par leur manque de contraste.

De plus le papier glacé spécifique a tendance a jaunir dans le temps.

1.4.2.2 L’imprimante laser

Ce type d'imprimante est bien adapté aux travaux de bureautique, en ce qui
concerne l'impression des clichés, elle permet des sorties de qualité correcte et a

moindre colt sur du papier standard.
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1.4.2.3 L’imprimante a jet d’encre

Elle permet d'obtenir des clichés de haute qualité si quelques principes

sont respectés.

Le choix sera porté sur un modéle qui dispose d'une résolution élevée (au
minimum 1440 ppp), voire un modéle spécifique photo (avec six cartouches
d'encre séparées au lieu de quatre) qui permettra également une reproduction

optimale de photographies.

Une impression de qualité est obtenue en utilisant du papier couché haute
résolution ou mieux du papier glacé qualité photo. Un papier standard donnera un

résultat de mauvaise qualité.

Les réglages de limprimante étant en qualité maximum et impression en

niveau de gris.

Il est nécessaire de laisser I'encre sécher quelques instants aprés l'impression.
Le colt de l'impression est relativement élevé du fait du prix du papier et des

cartouches d’encre.

1.5 Classification des différents traitements
des images

D’aprés la classification établie par Baxes, il est possible de regrouper les
traitements applicables a 'image numérique en cinq catégories fondamentales.
Cette classification étant particulierement adaptée a limagerie médicale, c'est
pourquoi le parallele sera établi avec les images en niveaux de gris et plus
particulierement avec les radiographies numeérisées. (14, 18, 24, 27, 28)

Ainsi, il sera principalement question des traitements utilisés pour optimiser les

images a des fins diagnostics.
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¢ Amélioration d'image :
o Rehaussement du contraste
o Filtrage
o Soustraction
o Opération sur les couleurs

o Deétection des contours

¢ Restauration d’'image :

o Transformation géomeétrique

o Correction photométrique

o Filtrage inverse / Déconvolution

o Suppression de défauts ponctuels
e Analyse d'image :

o Mesures

o Classification

o Segmentation

o Extraction de paramétres

e Compression d'image :
o Avec pertes

o Sans perte

e Synthése d'image :
o Tomographie / Tomosynthése
o Visualisation tridimensionnelle

o Fusion d’'image
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1.5.1 Amélioration de I'image

Bien que le terme d’amélioration de l'image sous-entende que le résultat du
traitement donnera une version plus exploitable de I'image de départ, c'est la
phase de diagnostic qui définit les critéres spécifiques qui permettent d’en évaluer
le bénéfice potentiel.

De plus, les traitement appliqués pour un diagnostic précis sont susceptibles de
ne pas avoir d'effets, voire de dégrader I'image pour la mise en évidence
d’autres pathologies.

Par exemple les traitements qui augmentent le contraste d'un cliché
rétroalvéolaire afin de détecter une Iésion carieuse auront un impact négatif sur

I'appréciation du contour de l'os alvéolaire.

1.5.1.1 Rehaussement du contraste

Les radiographies numériques n’utilisent pas toujours I'ensemble de la gamme
des niveaux de gris disponibles. C'est pourquoi I'étude de I'histogramme (ses
valeurs minimum et maximum ainsi que sa forme) va donner une indication sur
I'amélioration de I'image obtenue par un rehaussement de contraste.

Il est possible d’augmenter le contraste de I'image au niveau de l'affichage, cette
opération est rapide et n’affecte pas I'image de départ.

Une autre possibilité est d’agir directement sur I'histogramme et donc sur la
distribution des niveaux de gris.

Par exemple 'augmentation de contraste par étirement d’histogramme (stretching)
va répartir la gamme des niveaux de gris de l'image originale sur 'ensemble de la
gamme disponible. Cette opeération se traduit sur [histogramme par une
augmentation de la distance entre les valeurs individuelles mais ne modifie
pas sa forme.

L’égalisation d’histogramme modifie la distribution des valeurs de gris disponibles
ce qui influe directement sur la forme de l'histogramme. Cette opération étale la
répartition de la gamme des gris les plus fréquents dans limage tout en

restreignant la gamme des gris les moins souvent rencontrés.
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Ces opérations concernent, par exemple, un filtrage appliqué a limage afin de
réduire le bruit généré par le capteur, ou encore la correction
d’exposition automatique.

Les transformations géométriques permettent de corriger des défauts

d’alignement ou de projection.

1.5.3 Analyse d’image

Les outils d’analyse d’'image permettent d ‘extraire de I'image des informations qui

ne sont pas forcément visibles par I'observateur.

1.5.3.1 Les mesures

Les logiciels de traitement de I'image offrent de nombreuses fonctions dédiées
aux mesures sur 'image.

Il est aussi bien possible de mesurer des longueurs, que des densités ou encore
de changement de forme.

Dans le domaine dentaire, ces outils de mesure peuvent étre utilises en
endodontie, en orthodontie, en parodontologie, en implantologie.

Par exemple en endodontie, il est possible de mesurer la longueur de travail
directement a I'écran sur le cliché numérique.

De méme en orthodontie, les mesures permettent de simplifier l'analyse
céphalométrique surtout lorsqu'on les combine avec une détection automatisée
des points clés.

Les mesures de densité permettent de caractériser la qualité des structures

osseuses en implantologie ou d'apprécier I'évolution d’une lésion apicale.
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1.5.3.2 Segmentation

Les processus de segmentation permettent d'isoler des éléments importants
de limage.

Par recadrage, il est possible de définir des zones d'intérét (region of interest ou
ROI) plus facilement exploitables.

Les algorithmes de détection de contours ont pour but dindividualiser les
différents éléments de l'image et permettent également de dissocier le premier
plan de l'arriére plan.

Le seuillage binaire quant a lui donnera une image simplifi€e, qui mettra en

évidence les éléments de base de I'image.

1.5.4 Compression

Le but des opérations de compression est de réduire la taille des fichiers et d’en
faciliter le stockage.

En imagerie medicale, la qualité de I'image étant primordiale, il est nécessaire de
limiter les taux de compression afin que l'image compressée reste compatible

avec des opérations de diagnostic.

1.5.5 Synthése d’image

Ces opérations permettent de créer des images tridimensionnelles a partir des
données acquises en réalisant des projections et des coupes multiples a l'aide
d’'une série de clichés radiographiques.

La synthése d'image est principalement utilisée dans les examens de

tomodensitométrie (scanner).
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Figure 45: Ce document illustre les inconvénients de limagerie conventionnelle utilisée en
céphalomeétrie. (Document Dr M. WEISSENBACH)

2.3.2 Acquisition

L'acquisition doit se faire selon le plan axial et doit permettre de distinguer les
trous mentonniers dans la partie basse de I'examen et les trous sous-orbitaires et
sur-orbitaires dans sa partie supérieure. L'épaisseur conseillée pour les coupes

est de 2 mm.
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L'intégration de [limage numérique, dans [exercice quotidien de
F'odontologiste a apporté un confort de travail non négligeable. Cependant ces
applications en sont a leurs débuts et il est impératif de ne pas les limiter aux
seuls actes de radiographie numeérique mais développer leur utilisation en profitant
au maximum de I'équipement informatique du cabinet.

En effet l'imagerie numérique au cabinet dentaire ne doit pas se résumer a
I'affichage de clichés en niveaux de gris, opération certes incontournable et
indispensable de la pratique quotidienne, mais doit étre exploitée de maniére plus
intense et utiliser davantage I'ensemble des traitements, des filtres et des outils
d’analyse qu'il est possible d’appliquer en radiographie numérique.

Ces principes généraux sont tout a fait valables pour I'imagerie médicale, domaine
dans lequel les images numériques et numérisées sont omniprésentes. De plus
Fimage numeérique est devenu un outil indispensable dans I'aide au diagnostic.
L'image numérique peut étre utilisée au cabinet dentaire comme outil de
communication entre le praticien et le patient dans un but explicatif et didactique,
et pourquoi pas entre confréres ou encore entre le praticien et le prothésiste (par
exemple pour donner une information sur la forme des dents et du visage ainsi
que la teinte des dents).

L’augmentation constante de la qualité des capteurs ainsi que leur miniaturisation
et leur haut degré d'integration ne peuvent que contribuer a l'essor de ces
nouvelles techniques. |

il est également nécessaire, afin d'utiliser cet outil de maniere optimale, que le
praticien en comprenne les fondements et le fonctionnement mais aussi qu'il en
cerne les limites. C’est pour cela qu'il serait intéressant d’intégrer I'enseignement

de ces techniques dans la formation initiale des praticiens.
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