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Introduction générale

INTRODUGIIN GENERALE

L'impact des Technologies de I'Information et d&€€lammunication (TIC) sur la médecine et

la chirurgie est certainement remarquable.
En effet, depuis plus d'une décennie le monde rakdicune véritable révolution dans les
méthodes diagnostiques, thérapeutiques et pronestigette révolution est due aux TIC conduisant
a une nouvelle pratique appelée la télémédeciette @rminologie désigne I'utilisation des TIC
pour permettre l'acces et la prestation des soidistance, recueillir, organiser et partager les
informations médicales requises afin d'évalueat'éti patient, de poser un diagnostic, un traitémen
Ou un pronostic.
La plupart des spécialités médicales sont concenmaés c'est I'imagerie médicale qui constitue le
domaine de prédilection des TIC, car elle estls grande pourvoyeuse de données numeriques
(par I'utilisation de I'échographie, de la tomodiemsétrie, de I'imagerie par résonance magnétique,
de la mammographie ou I'angiographie digitaliséz).e
Les images radiologigues sont plus facilementsatlles pour une télé-expertise c'est a dire, pour
I'envoi des images radiologiques a distance erdeygoser un diagnostic ou d'orienter une prise en
charge. Cette procédure définit le principe deléradiologie.
En effet, la téléradiologie désigne la transmisg@etronique des images radiologiques d'un endroit
a un autre dans un but d'interprétation et/ocamhesultation, Cette nouvelle méthode radiologique a
révolutionnée les méthodes de production, de traite et de stockage des données a suscité bien de

intéréts dans le monde aussi bien dans le domagadkcal, que juridique et économique.

Dans le cadre de notre mémoire nous prenons egehianplémentation d’'une plate forme
Téléradiologique.

Le présent mémoire est structuré en cinqg chapiteepremier chapitre comprend une étude
générale sur les aspects de la télémédecine suivsdcond chapitre donnant lieu a une revue
générale sur I'état de la téléradiologie en ingisparticulierement sur les maillons et la fialilét
I'acceptabilité de la téléradiologie, ainsi queddé&rentes applications réalisées dans le cadia d
téléradiologie en passant par la saisie et lesteantextuel, la capture , transfert et la corapi@n
des images médicales toutes ces applicationgtémnplémentées sous environnement Visual

Basic.
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Dans le troisieme chapitre on fait appel aud@iDICOM a partir d’'une plate forme en vue
d’'une éventuelle dicomisation des images BMPREG.

Un quatrieme chapitre est inclus dans notre pedjatd’effectuer une étude spécialisé sur le tramsf
des données sous protocole TCP /IP, en utilisardHitecture Client Serveur Mettant a contribaitio

le composant winsock de Visual Basic qui fait agpel API du systeme d’exploitation Windows.

En terminant par le cinquiéme chapitre mettanegivre toute les applications réalisées au cours de

notre mémoire.
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CHAPITRE | Aspegénéraux sur la émédecine

l. INTRODUCTION

L '‘émergence des nouvelles technologies de l'infoionagtde la communicatic(TIC) et

I'essor de ces dernierdans le domaine de la necine ont permita naissancde la télémédecine.
Cette activité médicale a donlieu a des nouvelles formes densultation et le diagnostiq|

Les technologies de I'information et de la comngation ont maintenant des conséquel
majeures dania pratique meédicale dans nos jolPour cela on varésente dans ce chapitre une

description détaillée sur la télémédecine danssgemble
I.1 Définition de la télémédecin :

La telémédecine c’est I'exercice de la médecinstartte au moyen des outils
téléecommunications et des technologies de l'inftionapour permettre I'accés et la prestation
soins a distance, recueilliorganiser et partager les informations cliniqueguiges afin d'évalue
I'état du patient, de poser un diagnostic et diétab traitement
Elle permet donc de mieux gérer les pénuries deopeels médicaux et d'apporter a la populatio

acces a uservice public de qualité indépendamment de ldikatéion géographiqu
.2 La Chaine Télémédicale

Le systeme de la transmission numérique des damé@sédecine comprend tout une chaine

est schématisé dans la figuredeissous :

P
A = M
T D.T.E CODEC D.C.E
L —— > «» FC e » - >
E
n
T T.I.C.
L 1

{ sounce |

UTILI-
D.C.E < > CODEC | g » SATEUR

PrC

Fig. .1 La chaine télémédécale
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Le patient : qui est la source d’'information médicale
D.T.E: (Data Terminal.Equipment)
Chargéde prélever sur le corps humain l'information méthcet selon la nature de cette derniere

dans le sens homme machine les D.T.E peut étre :

Unidimensionnelle Mettant en jeux des capteurs qui transformangtandeurs physiologique en

une grandeur électrique représentative d’'une &etphysiologique (ECG, activité hémodynamique

cardiaque ....)

Bidimensionnelle : Mettant en jeux les différents rayonnementspghce électromagnétique (radio

fréquence, ultrasonore, infrarouge, rayon X..)ietdraction avec le liquide et les tissus biolageg

pour la reconstruction des images médicales.

Tridimensionnelle : Mettant en jeu une cameras a l'intérieur oweatérieur du corps humain.

Donnant I'exemple de la fibroscopie ou ont intradun tube souple équipé d’une fibre optique et une
camera a l'intérieur du corps par voie oral .eranehe pour la fluoroscopie utilisé dans le
cathétérisme cardiaque, Cette appareil est équipé dameras externe et au fur et a mesure le
spécialiste introduit le cathéter dans le corppatient en regardant I'image vidéo capté par la

cameras qui est fichée sur le moniteur.

COdeur/DECodeur:

Chargé de la transition de I'information médicadesvle pc locale.

Pc Locale:

Chargé de présenter I'information médicale au piextide la médecine et de stoker ces informations
dans un systéme d’archivage et d’enverger une giaferme de traitement numérique et le transfert
de I'information via un protocole de communication.

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

Chargé d’adapter le signal informationnel au caealransmission et de transférer les données
médicales vers les terminaux distants (Pc Distaatle canal de transmission au moyen des

techniques hauts débits a titre d’exemple résedn &Ripé ADSL.
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1.3 les domaines d’applications de la télémédee :

La télémédecine permet d’apporter desicses de soins, la ou la distance est un facteur

critique par des professionnels utilisant Les mebbgies de I'information et de la communication.

Ses domaines d'activité sont multiples : La coasioh, le diagnostic, la prescription des soins, la

surveillance thérapeutique, le transfert des donméédicales, la recherche médicale, la formation

continue.

Les principaux domaines d’'applications de la téldectne sont :

Téléradiologie

Téléconsultation

Télédiagnostic

Télésurveillance

La télé présence

Téléconférence

La téléconsultation :

Télé chirurgie

Téléassistance

Télé-pathologie

Télé expertise

Téléformation

Téle-dermatologie

Est un acte médical réalisé en présence tienpacelui-ci dialoguant avec le médecin télé

consultant sans interaction physique directe, miaysteme de télécommunication. C’est le procédé

d’'une consultation médicale a distance.

On distingue deux types de téléconsultation :

La téléconsultation de types | : un patient calesuh médecin par un réseau de communication

interposé.la transmission peut se faire sur un rsgdehrone (visioconférence) ou asynchrone

(messagerie).

La téléconsultation de type Il : le médecin sakiain avis de diagnostic (télédiagnostic)

Et/ou thérapeutique (télé expertise) aupres d’ureguraticien a distance.




CHAPITRE | Aspegénéraux sur la &hédecine

Le télédiagnostic :
Il s’agit de I'évaluation de l'état d'un patit, ou des données concernant un patient, san

interaction physique directe, via un systeme dectéhmunication.

La télé expertise:
Consiste, pour un professionnel de sant@jra appel a I'expertise d’'une ou plusieurs autres
équipes médicales .Celles-ci donneront leur anisjue d'établir un diagnostic, une thérapeutique su

la base de données clinique, biologiques ou ragigplees en dehors de la présence du patient.

La téléassistance
La Téléassistance est un soutien a domicile, gun@ede sauver des vies, et contribue a préserve
'autonomie des personnes en évitant les comptinatidues a de nombreux accidents (chutes,

malaises, etc.). Elle permet d’améliorer le sentinae sécurité, de rompre l'isolement et la soktud

La télésurveillance :

La télésurveillance consiste a établir ystéame de surveillance a distance d’un patientupar
professionnel de santé. Cette surveillance repssendellement sur la modernisation du monitoring
(c'est-a-dire de l'analyse en continu des paramém@dicaux du patient de toute nature
respiratoires, cardiaques, etc....) en recouranederhnologie de télécommunication.

Cette technique s'’inscrit tout particulierement il développement des hospitalisations a distance
c’est-a-dire dans le cas ou le patient est suivlioadement dans un établissement de santé
geographiquement éloigné de I'hopital de référeangparticulier dans les cas de personnes souffran
de maladies chroniques.

La télésurveillance intervient ici comme facteurséeurité, de qualité et renforce la conception des

prises en charge a distance.

La télé chirurgie :

La télé chirurgie inclut deux aspects : lisissce chirurgicale réalisée a distance par uremad
expert qui guide un autre expert au cours d'urervantion ou une chirurgie a distance assistée pa
ordinateur et robot. Ces deux types de chirurgesgtent la transmission en temps réel des image

du patient.




CHAPITRE | Aspegénéraux sur la &hédecine

La téléformation :

Cette application regroupe en fait deux types liatiion des TIC par les facteurs de santé mais
gui ont le méme but : diffuser un contenu pédagmgyioar le biais des télécommunications.
Se former consiste a utiliser la télémédecine dartadre de formation médicale. Cette application
prend la forme des supports classiques de la fomatédicale continue sur des plates formes de
téléenseignement (tests, cas cliniques, cours tmaghs etc....) par des systemes de visioconférence
(technique de transmission de données vocalegmat@ues, de signaux informatiques organisés

utilisés pour la tenue de réunions ou de conféeadatistance).

I. LES RESEAUX DE COMMUNICATION

|_ a nécessité de donner un acces aux informaticasxatessources a des nombreux utilisateurs sur

des ordinateurs rend une mise en réseau pratiquémiespensable dans la plupart des

environnements professionnels.

La connexion entre les ordinateurs peut s'effecdu@ide des lienpermanents comme des cables,
mais aussi faire appel a des réseaux de télécornatianis publics, comme le réseau téléphonique.
De ce fait, les dimensions de ces réseaux infoguas sont trés variées, depuis les réseaux locaux,
reliant quelques éléments dans un méme batimesapijaux ensembles d’ordinateurs disséminés sur
une zone géographique importante. Quelle queaaitdtendue, les réseaux informatiques permetten
aux utilisateurs de communiquer entre eux et destéser des informations. Ces transmissions de
données peuvent concerner I'échange de messagesslgateurs, I'acces a distance a des bases de

données ou encore le partage de fichiers.

Toute expérimentation de réseau de télémédecimaitiele ce fait, bénéficier, d’'une part, des affet
d’expérience de la diffusion des réseaux en sahté;autre part, des apports théoriques du concept
de réseau.

Cette forme de télémédecine concerne la commuaitda partage et la gestion de 'information

médicale entre acteurs de soins distants maisjpantit aux mémes prises en charge.

Rappor - gfa’fm’f.com E}
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[1.1 Classification des réseaux :

Un réseau informatique (computer network) est systeme de communication qui permet
d’interconnecter un ensemble d’ordinateurs, vialageges physiques (cable, fibre optique,...) ou des
ondes hertziennes dans le but d'échanger des donuggriques.

Lorsqu’on parle de réseau informatique, on digte différents types de réseaux.
On fait généralement trois catégories de réseaux :

v Les réseaux locaux (LAN: Local Area Network) :sont généralement circonscrit a un

batiment ou a un groupe de batiment pas trop &diggmuns au autres.

v' Les réseaux (MAN : Metropolitan Area Network) : ce type de réseau regroupe un nombre

de réseaux locaux au niveau d’une ville ou d’urggorg

v Les réseaux (WAN : Wide Area Network) :ce type de réseau permet 'interconnexion de

réseaux locaux et métropolitains a I‘échellengtaire, pays, région ou une ville.

II.2 Topologie des réseaux :

Un réseau informatique échange les informatientre les ordinateurs grace a un ensemble d
matériel. Ces dispositifs matériels mis en ceuvreamd pas suffisants a l'utilisation du réseaulloca
En effet, il est nécessaire de définir une méthddeces standard entre les ordinateurs, afin que ce
ci connaissent la maniere de laquelle les ordimatéohangent les informations, notamment dans le
cas ou plus de deux ordinateurs se partagent pleosuphysique. Cette méthode d'acces est appelé
topologie logique.

La fagcon par laquelle les ordinateurs sont intemestés physiquement est appelée topologie
physique.

Les topologies physiques basiques sont :

-la topologie en bus

-la topologie en étoile

-la topologie en anneau
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1. Topologie en bus :
Dans une topologie en bus, toutes les machinégmmoent ordinateurs sont reliées a un méme
médium de transmission par l'intermédiaire d'udecdbe mot bus désigne le tronc physique qui relie

les nceuds.

P

Fig. 1.2 Topologie en bus

2. Topologie en anneau :

Dans la topologie en anneau (ring), les élémentommuniquent alternativement sur un anneau.

Fig. 1.3 Topologie en anneau
3. Topologie en étoile :
Dans une topologie en étoile (star), tous les nasosreliés a un équipement appelé concentrateur
(hub) ou commutateur (Switch). Cet équipement aslsucommunication entre tous les éléments

interconnectés.

Fig. 1.4 Topologie en étoile
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Il RESEAU ET TECHNIQUE HAUTS DEBITS

La connexion & Internet par modem RTC constitueautog d’étranglement important dans le

circuit des données. La connexion se fait par lmeptorsadée cuivrée, prévue au départ pour
téléphoner.

La technique la plus usité pour répondre a celgnod est 'ADSL qui est une technologie récente
d’acceés a Internet offrant les avantages de founmidébit tres correct et de laisser la ligne didple
pour une communication téléphonique.

Les nouvelles technologies XDSL se situent surrneau des réseaux a large débit. Il serait
intéressant de situer ces termes dans leur contegtemettant ainsi de mieux comprendre
'engouement que suscitent ces technologies si gitennses.

Un réseau est un systéme de partage de ressoistrérides. || comprend un ensemble de liens et de
nceuds reliés entre eux pour permettre a deux abofmé moins) d’établir une liaison pour
communiquer entre eux. La périphérie du réseacastituée de réseaux de commutateurs d’acce:
qui regroupent plusieurs abonnés, assurant égatamenle de multiplexeur.

Les nceuds internes du réseau commutent avec leswanations d’un lien d’entrée vers un lien de
sortie en fonction d'un critere d’acheminement. d\irun réseau utilise des techniques de
multiplexage a sa périphérie et des techniguedsartation en interne. Le réseau de commutation

peut étre ainsi vu comme un lien composite virtiig!.
l1l.12 Technologie xDSL :
1. Présentation

Le termeDSL ou xDSL signifie Digital Subscriber Line (Ligne numeérique d’abonné€) regroupe
'ensemble des techniques de transmissions ha&lissdmises en place pour effectuer un transport
numérique de I'information sur une simple lignerdecordement téléphonique. Une paire de cuivre
offre une bande passante de 1Mhz, or seulementstkitaitilisés pour la transmission de la voix.

Les technologies xDSL exploitent cette bande passsupplémentaire pour créer ainsi deux voies

de communications la voie descendante (VD) et ia Montante (VM).
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Les technologies xDSL reposent sur le concept deper modems. Ce sont des boitiers, ou sont
couplés des modulateurs-démodulateurs a tres haertiesmances, placés aux extrémités d’'une ligne
en paires torsades pour réaliser une ligne d’abann&rique[1]

Les familles xDSL :

Les technologies xXDSL sont divisées en deux grafadesles, celle utilisant une transmission

symétrique et celle utilisant une transmission asyique.

A) Les solutions symétriques
La connexion s’effectue a travers une paire torsad€@c un débit identique en flux montant comme

en flux descendant.

Flux descendant

B) Les solutions asymétriques :

En étudiant différents cas de figure, on s’est@peu’il était possible de transmettre les données
plus rapidement d’un central vers un utilisateursnag@e lorsque I'utilisateur envoie des informasion
vers le central, ceux-ci sont plus sensibles auikdcausés par des perturbations électromagnétique
(plus on se rapproche du central, plus la concemtrde cable augmente donc ces derniers générent

plus de diaphonie).

L'idée est donc d’utiliser un systeme asymétrigereimposant un débit plus3. faible de I'abonné vers

le central[1]
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2. Les différentes technologies xDSL :

L'xDSL regroupe tout ce qui permet de faire pasker flots de données a grande vitesse sur de:

simples lignes téléphoniques. Il en existe diffézsrvariantes :

* HDSL (High bit-rate DSL):

Cette technologie est la premiére technique destnggsion full duplex destinée a diviser le tronc
numeérique du réseau, T1 en Amérique et E1 en Eusape paires de fils pour Tl et 3 paires
téléphoniques pour E1. Avec cette technique, ipessible d’atteindre un débit de 2Mbps dans les 2
sens sur trois paires torsadées et 1,5 Mbps dars $ens sur deux paires torsadées. Il est possibl
gue le débit, s'il est a 2 Mbps,

L'HDSL permet d'écouler le trafic de fagcon syriggie mais nécessite deux ou trois paires de cuivre,

Il alloue la méme largeur de bande dans le sensambgue dans le sens descendgijt

» SDSL (Symmetric DSL or Single line DSL):
Est une version monoligne de HDSL, mais plustémen distance (3,6km) et en débit 768kbps. Le
SDSL est tout a fait adapté a la visioconférenae teavaux en groupe sur réseaux LAN

interconnectés et c’est une solution pour le reosteent des T1/E1[2]

* RADSL (Rate Adaptative DSL):

La RADSL est une technique basée sur 'A@8pable d’adapter le débit du modem a des
vitesses de replis, lorsque la qualité de transamsde la ligne se détériore. La particularité daec
technique asymétrique est de mettre en ceuvre deanisenes de replis permettant I'adaptation du
débit aux ratés physiques intervenue sur le canal.

RADSL permettrait des débits ascendants de 128kbps a 1Mbps et des débitendants de
600kbps a 7Mbps, pour une longueur maximale deledocale de 5,4 knj1], [2]

* VDSL (Very High bit-rate DSL):

VDSL est la plus rapide des technologie& BSest basée sur le RADSL. Elle est capable de
supporter, sur une simple paire torsadée, dessdébit3 a 55.2 Mbps en downstream etde 1,5a 6
Mbps en upstream ou, si I'on veut en faire une egiam symétrique un débit de 34Mbps dans les 2
sens. Donc il faut noter que VDSL est utilisablecennexion asymétrique ou symétrique a haut débit

sur une courte distance (jusqu’a 1,5 Kfi).
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On résume les différentes variantechnologies xdsl dans le tablealwdessou:

Technologies| Mode de Débit downstream | Débit upstream Distance

. maximale

Transmission
HDSL Symétrique 1,544 Mbits/s 1,544 Mbits/ 3,6 Km
SDSL Symétrique 768 kbits/s 768 kbits/s 3,6 Km
ADSL Asymeétrique | 512 kbits - 9 Mbits/s 16 kbits a 640 kbit 5,4 Km
RADSL Asymeétrique | 600 kbits - 7 Mbits/g 128 kbits 1 Mbits/< 5,4 Km
VDSL Asymétrique 13 Mbits - 53 1,5 Mbits - 1,5 Km
Mbits/s 2,3Mbits/s

Tab. 1.1 Le tableau de synthese

l1l.2 Technologies ADSL :

L'ADSL (Asymmetric Digital Subscriber Lin est une technique de communication qui pel
d'utiliser une ligne téléphonique d'abonné poundnaettre et recevoir des signaux numeriques
débitsélevés, de maniére indépendant téléphonique proprement dit (contrairement aux mMx
analogiques). Elle nécessite l'installation d'linefiet d'un modem spécifiqgue a chaque extrémit
réseau (central téléphonique, équipement abc
Cette technolgie est massivement mise en ceuvre par les fouunsssBacces a Internet pour
support des acces dits haldétbit. Autrement dit, Ce systeme permet de faiexisber sur une mén
ligne un canal descendant (downstream) de haut, dghin canal monts (upstream) moyen débit
ainsi qu'un canal de téléphonie (appelé POTS eéceéhmunication qui signifie : Plain O

Téléphone Service).

spectre de puissance

4 kbit/s 16 & 640 kbit/s 6 a 8 Mbit/s

20 kHz 1,1 MHz
1 | |
I

canal téléphonique canal d'interactivité canal de diffusion f(Hz)

Fig. 1.5 Les canaux ADSL
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1. Fonctionnement L’ADSL :

FAI : Wanadog

1

Digital Subscriber Line Access =
DSLAM
Broadband Access Server
P = .
P G BAS =4 il =t
[ ATM TR A

// \ f/—r- TN
N1 \ &7 \
b= ~. & RBa |
!’-9 @ — \ 4

N2 < — . 4

Brasseur ATM

Fig. 1.6 Représentation d’'une Connexion Internet: les équipaents de la chaine ADSL

La figure ci-dessus schématise une connexion laetede I'ordinateur d’abonné jusqu’au fournisseur

d’acceés Internet. L'acces du client final au réskdernet sollicite différents équipements et résea

le modem, le filtre, le DSLAM, le réseau de colede BAS, le RBCI et le FAI.

LE FILTRE :

Du c6té de I'abonné, le filtre fait la difféoe entre la voix et les données numériques. Hretia
bande passante réservée au service téléphoniqoe gran filtre passe-bas (<4kHz) de la bande
passante utilisée pour la transmission ADSL graae filtre passe-haut (>25kHZ4%]

LE MODEM :

Le MOdulateur-DEModulateur module un ensend#esignaux de fréquence appartenant a une
plage 26-1100 kHz pour transporter les donnéesrtiet" sans interférer avec la bande de fréequence
utilisée par la voie 0,3-3,4 kHz.

DSLAM :

Le DSLAM (Digital Subscriber Line Access Multipder) est I'équipement relié au client ADSL via
la paire de cuivre ADSL. Il récupére les flux "voet "internet”. Les flux "voie" sont aiguillés \sle
RTC et les flux "IP" vers le BAS en empruntantdseau de collecte, le réeseau ATM. Le DSLAM est
capable de traiter de 800 a 2500 clients simult@mérib]



https://www.rapport-gratuit.com/
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ATM :

Le réseau ATM (Asynchronous Transfert Modsf) @ne technologie de réseau permettant de
transférer sur une méme ligne des données et \d@X{aATM est le réseau de collecte de la chaine
ADSL. . Le terme asynchrone qualifie le mode degfert des informations par opposition au RTC
(Réseau Téléphonique Commuté) ou RNIS (Réseau Numeéa intégration de Services) qui sont
des réseaux synchrones. En d'autres termes, gelifiesique dans un réseau ATM, la source et la
destination ne sont pas synchronisées.

Concretement, cela implique qu'en l'absence die tibh'y a pas de données de synchronisation qui
sont véhiculées sur le réseau. Cette technologiegide transport et I'échange de données générées
par des applications multimédia ou d'équipemestdat le téléphone, les ordinateurs, les caméras
vidéo, etc. ATM est une technologie qui est utitisés les réseaux LAN, MAN, WANS]

BAS :

Le BAS (Broadband Access Server) est I'équiget qui permet au client d'accéder a une large

bande passante.

Il concentre le trafic remontant venant des DSLAMst chargé de répatrtir les flux "internet" sarr |
réseau ATM en direction des DSLAM auxquels sontacies les clients. Il gére les connexions,
I'allocation des adresses.

Du coté tronc IP, il analyse des paquets IP, eicaft le routage vers les fournisseurs d’accékevia
Réseau Backbone de Collecte Interne (RBCI). PRbues, le BAS est le point d’entré vers les
serveurs d’authentification, d’autorisation, de poage et de taxatiofb]

RBCI :

Le Réseau Backbone Collecte Interne (RBQinped’acheminer les flux IP venant du BAS vers
le FAI via des routeurs Ceux-ci analysent I'en-tiie paquets inséré par le protocole IP (@ IP
destination) afin de les aiguiller sur le port detie concerné. Le choix du port de sortie estiséal
par l'intermédiaire d'une table de routdgé.
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2. Les Techniques de modulatio :

Les communications a haut débit utilisent un moglé&r@nsmission, bien plus efficace, mais
nécessite d’adapter le signal a I'aide d’'une madatui
Les techniques de modulations doivent garantiruiitisation efficace de la bande de fréquel et
permettre le transport de débits élevés sur gramidences
Ces techniques doivent également diminuer la séitésitbes signaux aux perturbatiol
L’ ADSL utilise plusieurs techniques de modulation$I@ quelques techniqt :
DMT, FDM, CAP, MDA, QAM, PSK, MSK, QPSK ..

A) DMT (Discret Multi Tone

DMT est une technigue de modulation utilisée damsames technologies xDS
C’est une forme de modulation multi porteuse. Paur application a 'ADSL, le spectre
fréquence compris entre 0 Hz et 1,104 MHz est éieis 256 sous canaux distincts espaces de 4
kHz. Les sous canaux inférieurs sont généralenéservés aPOTS, ainsi les sous canaux 1 i
(jusqu’a 25,875 kHz) sont en principe inutilisédagisés pour la téléphonie analogique. Le déb
flux montant est moins élevé que celui du flux @estant et utilise donc les fréquences les
basseq1]

Flux montant Flux descendant

VOIiXx

F (MHz)

0 4 25 200 1104

111 F (MHz)
0 4 25 200 1104

Fig. I.7. Utilisation de la bande passante par DM
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Ceci équivaut a disposer de 256 modems synchroeigés eux, se répartissant la transmission des
données. La division de la bande passante en @méhs de sous canaux indépendants est la clé de
la performance obtenue par DMT. La mesure de l&tguie chaque sous canal détermine le nombre
de bits qui lui sera alloué. Ce procédé a poudtadapter le taux de charge de chaque canal en
fonction de ses performances.

Les sous canaux 1 a 6 sont utilisés pour la téldiphtes sous canaux 7 a 31 sont utilisés pouuje f
montant, les sous canaux 33 a 256 sont réeservédgsoilux descendants.

A noter que les sous canaux 16 et 64 sont utifis@s transporter un signal "pilote" et que les cana
250 a 256 sont utilisables que sur des lignes dmrdement de faible longueur. Au dessus de 1

MHz, les perturbations sont trop grandes pour p#renan flux stable[1]

B) DWMT (Discrete Wavelet MultiTone )

DWMT est en cours de développement pour dedyits a haut débit, symétriques ou
asymetriques, de type VDSL. DWMT est une modulationt le principe de fonctionnement est
proche de DMT. Elle s’appuie sur une base mathéuatiifférente de DMT qui est celle des
transformées en ondelettes.

Le codeur utilise une modulation réalisée par uvawesformee inverse rapide en ondelettes

(IFWT: Inverse Fast Wavelet Transform). La dématlah est réalisée par une transformeée rapide
en ondelettes (FWT : Fast Wavelet Transform). Geéacette technique, les sous-canaux peuvent
avoir un espacement moitié moindre que celui négesa DMT. Les performances promises par

DWMT semblent nettement supérieures a celles aféistpar DMT. 1]

C) FDM (Frequency Division Multiplexing)

La technologie FDM est une technique détiplexage par répartition de fréquence(MRF), les
modems ADSL divisent la largeur de la bande didgerd'une ligne téléphonique par le
Multiplexage a Division de Fréquence (FDM).

FDM assigne une bande pour des données ascendantes bande différente pour les données

descendantefl]
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Amplitudes
5

I
. 1
Canal 3 I Fréquence (kHz)
1+
. I
I
| J
I 4 |
300 3100 RO fa 6R 72
Fréquence(Hz) Fréquence (kHz)

Fig. 1.8 Mdtiplexage fréquentiel de troiscanaux téléphoniqut

On trouve également un bon exemple d’utilisatiofrB& avec ADSL. En effet ADSL posséde L
bande passante d’environ 1 Mhz dans une lignethtélégue, une largeur de bande de 4 KH:
utilisée pour les communications téléphoniqill reste donc une bande passante import
disponible pour un autre usage. C’est un multiggexan fréquence qui va permettre son utilisa
[4], [5]

Amplitudes

f [EHz]
25 138 1104
Pota Upatresdn Dowmstream

Fig. IMultiplexage des fréquences en ADS
Une bande de 4 kHz est réservée pour la télépltassique (POT : Plain Old Téléphone Service
Une bande est réservée pour le flux de donnéegiugars réseau autrement émission ADSL.
(Upstream Data : Voie montan
Une bande est réservée ptaiflux de données réseau vers usager autreme réception ADSL.
(Dowstream Data : Voie descendar
L’ensemble de la bande passante s’étend sur 1,1




CHAPITRE | Aspegénéraux sur la émédecine

Le canal dédié au téléphone est séparé des cagdiéscux données par un filtre pi-bas
(Splitter) passif. Le filtre envoie également légralité du signal au modem ADSL. C«ci est doté

d’'un filtre passdiaut qui élimine le canal dédié au téléne.[1], [5]

ADSL & POTS

op —

Splitter

Fig. 1.10Séparation du téléphone et des données chez 'usaga ADSL

D) CAP (Carrierless Amplitude and Phase Modulat

Dans la modulation CAP, on génére une onde moduléansporte les paramét
d’amplitude et de phase avec des états chang:
Dans ce codage en ligne, la transmission s’effestugande de base transposeée en fréquence,
biais d’'une modulation d’onde porteuse. Le codag® @Godule une seule porteuse qui
supprimée avana transmission, d’ou le qualificatif carrierl, puis reconstruite par le mode
récepteur. CAP s’apparente a la technigue QAM gpgb sur les modems RT

CAP utilise aussi bien la modulation de phase quaddulation d'amplituds

L'ensemble des cdmmaisons de bits qu'on peut envoyer a un instambddulation donné se nomi
une constellation. La figure dessous donne un exemple de constellation pou-CAP (un
décalage de phase de 180° et un niveau d'amplieidm) 6-CAP (décalages de phede 90° et
guatre niveaux d'amplituddl], [5]
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Constellation
for 64-CLAP
Constellation {a Two-Dimensional,
for a Two-Dimensional., Ialtilewvel Line Code )
Duaternary Line Code ¥
- L ] L ] - 1 @ [ ] - [ ]
[ ] - L ] - 48 [ ] - -
s = 8 o -9 8 =8 &»
[ ] - - LI - - -
——— ———t
* & % @& — 8 @ 8 @
- L ] - - —4— & [ ] [ ] [ ]
- L ] L ] - 2 [ ] [ ] [ ]
" 2 2 81 9 =8 B @

Fig. .11 Constellation pour un codage de ligne a-cap et 6«cap

Les émetteursécepteurs CAP peuvent utiliser des constellatiounkiples créan2 valeurs.

n peut varier de 2 a 512 @nction des caractéristiques de la ligne utilisde parle alors de-CAP
(c.-a-d. N-CAP =512-CAP ,ZAP, 6«CAP, etc....).

Cette capacité a changer la taille des consteliatst une des deux fagons utilisées par CAP
s'adapter aux caractéristepide la ligne. L'autre méthode est simplemenédeire la band
passante utilisée. Contrairement a DMT, CAP nelisige pas la bande passante disponibl
dessus des 4KHz en canaux étroits. CAP peut augmemtdiminuer la largeur de bande qu'ilise
par incrément de 1Hz. Dans les systemes CAP,rseualedeux canaux sont requis en plus de
utilisé par le téléphone: upstream et downstreags.anaux sont séparés par la techniqt
multiplexage FDM vu précédemme|5]

E) QAM ou MAQ (Modulation d’Amplitude en Quadratu :

Les modulations d'amplitude de deux porteuses adrgture (MA(Q) sont aussi appelées QAM pc
Quadrature Amplitude modulati, C'est une modulation dite bidimensionn
Pour La modulation QAM le signal modun(t) peut s'écrire :
m(t) = a(t).cog w0t +¢0)—b(t).sin(wlt +¢0)
Et que les deux signaaft) etb(t) ont pour expression :
a(t) =Y akg(t—kT) et b(t) = 2 beg(t—kT)

k
Le signal modulén(t) est donc la somme de deux porteuses en quadratodelées en amplituc
par les deux signaw(t) etb(t).
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Les constellations MAQ-M

La modulation QAM utilise deux porteuses en quadeatju’elle combine par addition pondérée en
fonction du signal binaire a transmettre. Plus s&ment, elle permet de coder des symboles binaires
dans le module et la phase d’un signal porteur.

Imaginons que nous désirerions coder des symbuolagds de 4 bits a I'aide d’'une modulation

QAM, il y a donc 16 (9 symboles possibles.

Afin de représenter le module et la phase corredgoara chaque symbole, nous représentons chaque
symbole par un nombre complexe. On appelle 'ensziids nombres complexes codant tous les

symboles, I'encodeur en constellation de la QAM.

A _ A

R R

v

R

ey
Fig. 1.12 Constellation MAQ-16 ET MAQ-64

On va alors parler de 16-MAQ, 32-MAQ, ..., 256-MAG, gui correspond a la possibilité de
transmettre 16, 32, ..., 256, ..., symboles différents

Chaque symbole représente log2 16, log2 32, ..., 2@ ..., soit 4,5,..., 8,...,15 bits.

Le débit binaire D pour une voie de rapidité de olation R et pouvant transmettre N symboles

(N=2 nombre de bits/symboles), aura pour valddxR. Log2 N

F) MDA (modulation par déplacement d'amplitude)
Les Modulations par Déplacement d'amplitude (MDéntsaussi dites ASK pour Amplitude Shift
Keying.
Dans ce cas, Le signal modulé s'écrit alors :

Mé>a k.g(t — KT) .cofw0t +¢0)

g(t) est undorme de I'onde est rectangulaire, de durée Tagbglitude égale a 1 sappartient a
l'intervalle [0, T [et égale a O ailleurs.
Le symbolea, prend sa valeur dans l'alphabet (A1, A2,... AM). Auatent dit, cet alphabet met en
évidence led = 2 "amplitudes possibles du signal, la valedésignant les groupementsmbits

ou symboles a émettre. Les changements d'amplikeidke porteuse se produiront au rythinde la

o)

transmission des symbolg§]
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Suivant les valeurs deon obtient le tableau suivai

1l M Valeurs de l'alphabet

1 2 -lﬂg. lﬂg

2 4 -3ao, -lay, lag, 3ag

3 8 -Tag. -Sap. -3a9. -1ag. lag. 3ap, Sap. 7a

Tal.2 Le tableau de constellatioMDA a M états

La constellation de la modulation a M états syméts est donnée dans la figure 8 pour M pre

comme valeurs 2, 4 et 8.

MDA 2 Symétrique

MDA 4 Symétrique

MDA 8 Svymétrique

il

1

Re
—® >
=-do g
00 01 T 11 10 Re
@ *—1—@ @ >
-330 -dg dg 330
000 001 011 OlOT 110 111 101 100 pe
@ @ @ *——@ L 4 @ o>
-7ag  -5a, -3ap -ag ag 3ay 5a, 7ag

Fig. 1.13 Constellation de la modulation d’amplitude a M étag

On remarquera que la disposition des symbolet en ceuvre un code de Gray de telle sorte ¢

seul bit change lorsque l'on passe d'un point @utre

Le chronogramme de la modulation MDA_4 est sché&@atans la figure -dessous :

mt) A

af)
3.ao0 4

ao

é :

0
-ae 01

-3.a0 T

Donnée

11

10

00 01 1

00

Fig. .14 Modulation d’amplitude MDA 4 Symétrique

o1
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g) MDP (modulation par déplacement de phase)

Les Modulations par Déplacement de phase (MDP) aasgi appelés PSK pour Phase Shift Keying .

Reprenons I'expression générale d'une modulatiorérique :

Z e (O. ej(mo+<p0)‘

k

m(t) = Re

Avec c(t) = a(t) + jby(t)

Les signaux élémentairagt) etby(t) utilisent la méme forme d'ondt) qui est une impulsion
rectangulaire, de durdleet d'amplitude égaleA

On a: at) = a.g(t— kT) et k(t) = by.g(t— kT)

Soit : G(t) = (a +jby).g(t - KT) = c.g(t— KT)

Dans le cas présent, les symboles ck sont régairtign cercle, et par conséquent :

C=ac+jbc= e Dol : g = cogdk ) by = sin(dy )

Et: a(t) = cos @i).g(t—KT), b(t) =sin ).9(t - KT)

On pourrait imaginer plusieurs MDP-M pour la ménaéeur de M ou les symboles seraient disposés
de facon quelconque sur un cercle, Pour améliesepérformances par rapport au bruit, on impose
aux symboles d'étre répartis régulierement suelele.

L'ensemble des phases possibles se traduit alolsspaxpressions suivantes :

LA M>2
Pk = 47 oy Lorsaue

¢ = 0oumlorsque M = 2
Les symboles, prennent leurs valeurs dans un alphabet de M >2esiés {€°*} oul pk est définit
ci-dessus avec k = 0,1,...M-1. On peut aussi considgre aet i prennent simultanément leurs
valeurs dans l'alphabet {d@dsk )} et {sin(¢k)}.
m(t) = Re[Xy &IK. g(t — kT). e/ (@0t+®0)] = Re[T) g(t — kt). e}(@0+@0+ek)]
m(t) = Re[A. e/(@0+@0+l)]
m(t)= A.casxt +dotdi)
m(t)=A.co@xt +o)cogpi) —A sin(unt +o)sin(¢)
Cette derniere expression montre que la phasep@teuse est modulée par I'argumigktie
chaque symbole ce qui explique le nom donné a |&MBemarquons aussi que la porteuse en phase
coqwOt +¢0) est modulée en amplitude par le sighalog¢dk ) et que la porteuse en quadrature
sin(w0t +¢0) est modulée en amplitude par le sighain(¢k ).

L'expression de la MDP montre qu'il s'agit d'unaloiation a enveloppe constante.
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On appelle "MDPM" une modulation par déplacement de phase (MDREspondant a de¢

symboles Maires. La figure montre différentes constellatidesViDP pour M= 2, 4 et {6]

: In :
] A“ 1 ] A Im
» ~——> —
=1 1 -1 ‘ jd
. e
M=2 L TR | ¥

2 ]

j A Im

. ; . Re
1 — —
e | [M=g
=

Fig. .15 Constellation des symboles en modulation de phaselN?-M

Exemple : La modulation "MLC-2"

Un exemple de modulation MI[-M est la modulation MDR-encore appell BPSK pour "Binary
Phase shift Keying".
C'est une modulation binaire (un seul bit est traap« périodeT) :

n=1, M=2 etk =0 ouTt
Le symbolec,=e®'¥ prend donc sa valeur dans l'alphat-1, 1}.Ici, la modulation ne s'effectue q
sur la porteuse en phase @aBt +¢0). C'est une modulation mono dimensionn
Le signal modulé s'écrit alors pct appartenant a l'intervalle [0, T [ :

(= £A.coq w0t +$0)
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La constellation MDP2 est représentée dans la figure suiv.

Im
IIOH T "l n Re
. 4

Fig. 1.16 Constellation de la modulation de phase MD-2

Le chronogramme de la "MDP"* est donné par la figure suivante.

m(t) A o f <l

—

fl U A T O L T N T T SO (S O
. Vo |
- AR | 1

N I R I

\.IIH"HH||,‘".\'I|\II"|"IIIII"H\|“I\I‘|I: t
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RIRTEN I RTRTRTRI R AT TRTRT AT AT TR A
[ | IR I PR L
| | I'J Ur Yy '.__.. vy I\'\u.' luu. ‘ll Voy oy Yy '-,Jl‘ [

1__

NRZ

| | t
0 | | >

=1

Donnée 0 1

Fig. 1.17 Chronogramme de la modulation de phase MD-2
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V. LES RESEAUX D'IMAGERIE MEDICALE

L a révolution numeérique a investit les hopitaux.d@ra la consultation simultanée des images

radiologiques, diagnostic assisté par ordinatelvj des patients, dossier médical en ligne...

Outre les progres technologiques considérables engiendre en matiére d'imagerie et de
communication permettent, au-dela de la moderpisatine amélioration de la qualité des soins et
une meilleure circulation de I'information au seevidu patient qu’elle met au coeur des échanges.
Des équipements réseautiques sont nécessairesemement pour optimiser I'usage des images
mais aussi pour permettre leur bonne utilisatienRILS et le PACS sont des systemes qui servent a

communiquer et d’archiver le dossier médical duepat

IV.1 les systemes d’informations médicales :

Le Systeme d'Information Hospitalier (SIHugoe I'ensemble des informations utilisées dans un
établissement de santé. La performance d’'un systéinfermation dépend de multiples facteurs,
un de ceux-ci est le facteur humain.
Les systemes d’information médicale ont pour olfjelet regrouper toutes les données concernant le
patient pour permettre leur échange et leur comeation et d’interconnecter les différents
professionnels impliqués dans la prise en chartgesetivi du patient.

Deux éléments interviennent pour structurer unaiéstimagerie le RIS et le PACS

1. Le RIS (Systeme d’Information en Radiologie)

Est un systeme réseautique de la gestamterne d’'un centre de radiologie. Il géere les
différentes taches du travail (prise de rendez-yvadsiission du patient, gestion des rapports,
facturation, statistiques, etc....) en rendant |f§f@dintes étapes de la visite médicale et de I'exam
le plus fluide possible. Il permet également ddneecher tres aisément des informations médicales
ou administratives et d’organiser la distributias désultats de maniere sdre et rapide.
L’'optimisation de ce systeme nécessite I'utilisattbun PACS pour permettre la diffusion des
demandes de médecins, des images et des compdes,rEnRIS ne diffusant que sur les stations

d’interprétation dans les services de radiologig. [
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2. Le PACS(Picture Archiving and Communication System)

Est un systeme de gestion électronique desasangdicales avec des fonctions d'archivage, de
stockage et de communication rapide. Ses capagitégres supérieures a tous les équipements
existants et offrent des perspectives de développtdes réseaux d'imagerie a grande échelle et sur
le long terme. Il optimise le RIS dont il est lenggément indispensable pour la gestion des images.
Le PACS représente I'évolution des nouvelles teldgies numériques vers un environnement
global numérique ou les activités basées surfednt progressivement remplacées par leur
équivalent numérique pour aboutir a une pratiqne §m.

Il est le sous ensemble du systéme d’informatiasphalier (SIH) permettant de collecter, stocker et
archiver des images dans une banque d’'images dilea®s n'importe quel point de I'hGpital par
tous les professionnels concernés, permettanti&obkange optimisé de ces informations.

La fonction d’archivage assurée par le PACS esptalition pour utiliser au mieux les images en
garantissant leur bonne conservation et leur aeqide. Cette fonction permet une meilleure qualité
de soins et est particulierement cruciale pouptegrammes de dépistage et la prise en charge des
maladies chroniques.

Le systeme RIS/PAC#itégré au SIH est un outlavenir pour constituer le dossier d'imagerie du
patient. Il améliore la qualité des soins en fasamt la communication entre les praticiens auteur d
'imagerie et plus généralement du dossier pateuel I'image doit étre intégrée. En améliorant la
circulation des images dans la structure hospitglies réseaux d’'imagerie intra hospitaliers

permettront & terme une communication inter étsdirsents|7]

Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté la télemeédadmeéechnologie ADSL qui est indispensable

pour faire voyager I'information médicale entre tgférents systemes meédicaux via les réseaux
d’'imagerie médicale dont on a conclu que la téléniek a désormais et acquis une place stratégique
au cceur de la prise en charge du patient, et jouéle déterminant dans I'offre de soins, outre la
naissance de la télémédecine a permis d’optingsainiestissements et d’assurer une meilleure
accessibilité géographique et temporelle .

Dans le chapitre suivant on va y aller vers unéig@artégrante de la télémédecine, C'est la

téléradiologie.

Egpparf gfafm T.com X \/}
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l. INTRODUCTION

Dans ce chapitre nous allons présenter la pratigue téléradiologie et pour pouvograer cette
pratique nous commencons par la mise en ceuvrene dhaine de téléradiologie qui est constitué
principalement d’'une étape relative a la captunene’image fixe ou dynamique (vidéo),d’une
éventuelle compression d’'image dans le but d’'aceglla transmission et de réduire I'espace
mémoire, ,d’une autre étape dédiée a la créationedbase de données permettant de stoker tou
les informations nécessaires pour l'identificatthnpatient avec son dossier médicale personnalise
(DMP).

I.1 Etat de la téléradiologie :

Plusieurs évolutions majeures ont marqileépsatique médicale; I'accroissement des
connaissances et surtout le développement de nesiveéthodes d'investigation comme les
techniques d'imagerie médicale axées sur l'infaguat Si dans les années 1970 les radiologues ne
disposaient pratiquement que d’appareils classjgleesos jours plus d’'une dizaine de techniques
fait appel aux outils technologiques modernes.

(Echographie, Tomodensitométrie TDM, Imagerie pasdhance Magnétique IRM..).

Ces techniques dites numérigues donnent des aeantagains aux radiologues par rapport aux
technigues conventionnelles notamment a travertedésiques d'affichage des images. Les
informations une fois saisies peuvent étre utisggeur générer un nombre d'images illimitées en
modifiant tout juste le réglage de différents pagaes (contraste, luminosité...), ainsi le radialeg
peut créer lui méme les conditions optimales paanete distinguer le plus nettement possible une
anomalie recherchée.

En plus les images peuvent étre archivées et mééasrisoit directement sur les appareils de
production soit sur des supports de sauvegarde eotle Disque Compact (CD) ou des supports de
sauvegarde spéciaux les Disques Optiques Numér{fiaN) ou optomagnetiques.

Ces supports de sauvegarde peuvent donc rempéascelaksiques films de radiographie, les
négatoscopes sont remplacés par des écrans deésultdion. L'activité radiologique
essentiellement basée sur le film telle que nogsiaaissons depuis Rontgen sans changements
essentiels serait désormais remplacée par uneectiaictivités électroniques d'ou I'appellation

< Imagerie médicale sans filh




CHAPITRE Il

La téléradiologie est une véritable révolution @uigue qui a toute sa place dans la communauté de
la télémédecine, elle spécifie:
e que les images doivent étre transmises par uaudséernet ou ligne téléphonique (RTC,
ADSL) soit entre deux réseaux LAN ou WAN distinetsa des endroits différent,
» que les utilisateurs doivent étre capables delgsimmages simultanément.
e que DICOM doit étre utilisé pour les échangeseeprésentation des images.

e que les images doivent étre stockées dans unalbatEnnées.

[.2 La chaine de téléradiologie :

L’interprétation d’'une image radiologiqui@ ¥nternet se trouve dans un processus de
récupération, de traitement, d’envoi et de séclimisales images envoyées ou recgues.
Ces différentes étapes constituent les principaaidons d’une chaine de téléradiologie :
Acquisition des données, compression des dontréesmission des données, sécurisation des
données.

Le premier maillon de la chaine (Acquisition des dnnées)

L'imagerie médicale est devenue aujourd’hui incamable dans I'organisation des soins du fait,

notamment, de I'essor de nouvelles techniques ditgjues et thérapeutiques.

L’acquisition des données consiste a produireinmage a partir d'une modalité d’imagerie

(Le scanner, IRM, radio numeérique, échographie,akeiba mammographie, radio mobile...).

Cet ensemble de techniques permettant d’examirdéexgblorer le corps humain de maniere non
invasive et d’en conserver une image, dans l'dlbjde réaliser un diagnostic, et de guider ungest
thérapeutique pour cela on utilise des moyens disitign et de restitution d'images a partir de
différents phénomenes physiques (Résonance magegtiflexion d'ondes ultrasons, radioactivité,
absorption des rayons X, ...).

Pour chaque modalité d’imagerie on va décrire quesprincipe physique permettant la
reconstruction d’'une image médicale.
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1. La radiographie

La radiologie repose principalement sur [l'utilieat du rayon x pour voir des parties du corps

humain afin de détecter 'anomalie.

Un émetteur de rayon X fixe envoie un faisceaglotons X qui traversent I'organisme. Selon la
nature des tissus rencontrés (0s, muscle...), cessagont plus ou moins absorbés. Lorsqu’ils
parviennent sur le film photosensible placé dett@aagoté du patient, ils laissent une empreinte don
les nuances de gris soulignent les différant orgabes images sont obtenues apres un

développement numeérique.

Le développement numérique basé sur un systeamgtiiaire :

» Prendre les données de la cassette

—» Traitement d'image

\_> L'impression

2. La Tomodensitométrie ou CT-Scan

Systeme triangulaire

La tomodensitométrie X (TDM) ou scanographie, est technique de diagnostic radiologique. Il
permet de visualiser tous les éléments profond®dgmnisme. Son principe est en effet de
choisir un plan de coupe et d’effectuer de mulgdeojections sous différents angles afin de

connaitre le coefficient d'atténuation en chaqui@tutu plan.

Le patient est placé sur une table qui se déplans le sens longitudinal a l'intérieur d’'un court
anneau .et le tube a rayons X génére un faiscaatadqaurner autour du patient. En face du tube
sont disposés des milliers de détecteurs qui vasuner I'intensité résiduelle du faisceau qui a
traversé le corps.et en fin Chaque donnée numévigére convertie, sur un ordinateur en un
point lumineux dont I'intensité (blanc, gris, no&3t proportionnelle a I'absorption des rayons X

et 'image sera affiché sur un moniteur.
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Les figures ci dessous présentent un exemple dageisrmédicales acquis par un sce

Fig. Il.1 Principe d’une acquisition CT-scar

3. L’lmagerie par Résonance Magnétique (IRM

Techniquement les images IRM sont réaliser grage éhamp magnétique intense produit pa
aiment. L'émission d'ondes radio va positionnent®gux d'hydrogene du corps du patient dar
état particlier appelé résonancLe retour de ces noyaux d'hydrogene a leur étqtiiilére va
engendrer la formation d'un signal dans une antegoeptrice. Lors d'un examen IRM, c'est I'ana
de ce signal par un ordinateur qui permet d'obtamérimage numique qui sera imprimé sur t

film.

Notant qu’avec la technique d’IRM on peut obtedés images dans n'importe quel plan de I'es|
Des exemples d'images IRM du cerveau obtenueslelgen axial, sagittal et coronal sont don
ci-dessous.

Coupe sagittal Coupe coronal

Fig. 1.2 Images du cerveau obtenu a partir d’'une séquence atquisition IRM
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4. L’lmagerie par Ultrasons

L'échographie est une technique d'imagerie méslgpail utilise des ultrasons elle permet d’étudier
de nombreux organes de I'abdomen, du petit badsiopu (thyroide, foie, rate, pancréas, reins,
vessie) ainsi pour obtenir une image monochromieatus a l'intérieur du ventre de sa mere. Elle
permet plus précisément de rechercher des anonigiles que des tumeurs, des kystes et des
malformations) et de guider des prélevements (jamek
Pour réaliser une échographie, le médecin appligugel froid sur la peau. (Assure le contact entre
la sonde et la peau). La sonde émet des ultrasoisagersent les tissus et sont renvoyeés sous la
forme d’'un écho. Ce signal est recueilli et analyaeun systeme informatique qui retransmet en

direct une image sur un écran vidéo.

fJull TIEDI MILE
Q0156 pm (Frgfld e

Fig. 11.3Exemple d’'une échographie de foie
Le deuxieme maillon de la chaingla compression des données)

La compression des données traite de la maniérte @lopeut réduire I'espace nécessaire a la
représentation d'une certaine quantité d’infornmatio de données.

Cette étape de compression représente donc ungooagial dans la chaine de téléradiologie
puisqu'elle permettre de diminuer le volume denéas a transférer et par conséquent accélérer les
transmissions entre deux stations de téléradialogie

Il existe principalement deux grands types de nubh@lus ou moins complémentaires. La premiére,

dite intelligente, est basée sur l'intervention hima. La seconde est uniquement de type logiciel.

) _
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a) Méthodes intelligentes
Cette catégorie regroupe les méthodes baséemsenvintion du radiologue ou du médecin
émetteur. Nous distinguerons le tri des imagea sélection de zones d'intérét.

Tri des images

Le tri des images repose sur le fait que toutesrlages produites au moment de I'examen ne sont
pas nécessaires au diagnostic alors il s'agita®eger a une sélection des images qui semblent étre
indispensables au diagnostic.

Sélection de zones d'intérét dans l'image :

Le principe de la sélection de zones d'intérétsesur le fait que toute I'image n'est pas
indispensable au diagnostic. En effet, il existevent, autour de I'image elle-méme, une partie,vide
comme l'air entourant le patient sur une image D& Ppar exemple. L'éviction par recadrage de ces
régions hors zone d'intérét diagnostique de I'er@@ymet de diminuer la taille de celle-ci. Cette
technique est actuellement peu utiligéé.

b) Compression logicielle
Cette méthode consiste a l'utilisation de logigear comprimer ou diminuer la taille des images.

Le troisieme maillon de la chaine(transmission des données)

Ce maillon de la chaine consiste a transféreinbages radiologiques depuis les modalités de
production vers 'ordinateur qui servira a leur env

On peut distinguer deux grands types de systentrademission des données dans le cadre de la

téléradiologie : les transferts en temps réel oects et les transferts différés ou indirects.

a) Transferts directs

Le mode de transfert direct est le contr6le a distad'un ordinateur, il s'agit d'une technologie
particuliére de pointe permettant de prendre lgérétand'un ordinateur depuis un autre ordinateur
distant. En pratique, l'ordinateur local sert &ch#r les images et I'ordinateur distant voit ladécde
I'ordinateur local et peut piloter les changemelat$enétrage, de zoom etc.

Dans ce mode on a d'abord la visioconférence quiste en une téléconsultation permettant
I'’échange des images radiologiques mais aussixde, tées séquences vidéo et du son, permettant

aux interlocuteurs de discuter du dossier en ta¥gls
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b) Transferts indirects (Transfert par un réseau loca)

Les données radiologiques, images et informatiangatients, sont transmises directement entre la
modalité ou elles ont été acquises, ou la baseliiarge ou elles se trouvent, et I'ordinateur qui
assurera ultérieurement leur envoi dans le cadta cleaine de téléradiologie.

Dans le cas d’'une téléradiologie interne ou iimtstitutionnelle par exemple une téléradiologie a
l'intérieur d’un centre hospitalier. Dans ce casnédecin demande un examen radiologique, une
fois 'examen terminé le compte rendu et les imasged directement envoyés sur son terminal dans
son bureau.

Les méthodes les plus utilisées sont le courreténique (email), le File Transfert Protocole PFT
et les systémes de serveur web.

Cette procédure a un vrais intérét puisqu’a peteneinsfert rapide des données puisque les réseaux
locaux utilisés en général a un débit éleve. ajos assure la transmission de toute I'information

radiologique dans un format adapté, notamment euiceoncerne la dynamique des images.

Le quatrieme maillon de la chaine (Sécurité desamnées)

Ce maillon est essentiellement axé sur la séadeisééchanges des données dans le cadre de la
téléradiologie en termes de préservation du sewédical, de la sécurisation des données du patient.
Les méthodes de sécurité visent a éviter qu'unsop@e non autorisée accede aux données d’un
patient et a assurer l'intégrité des données tresesnet a éviter la perte de données.

Plusieurs aspects sont pris en compte dans le dadeeprotection du secret médical

a) Anonymisation des examens

Il s’agit du remplacement, du cryptage ou de Igpsegsion des informations qui pourraient
permettre, en cas d’interception de la transmissiod’erreur de destinataire, d’identifier le patie
Dans le cas d'images non- DICOM, la gestion duatara anonyme des images est assez simple. Il
suffit de ne pas joindre d’informations relativeld@entité du malade au moment du transfert comme

par exemple effacer le nom du patient sur un clagécanner.
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b) Protection d'acces

La protection de I'accés au systeme de télérad®fmeput se faire a deux niveaux: limitation de
l'accés au logiciel de transmission (logiciellenoatérielle) et protection globale du réseau.

La limitation d'acces au logiciel de transmissicgla fait appel a trois concepts détaillés

1- L'identification et I'authentification consistenatribuer aux utilisateurs du systeme un login et
un mot de passe permettant de controler I'accegsaeme. Le stockage et I'acheminement du
mot de passe peuvent eux-mémes étre sécurisédes@cotocoles sécurisés (chiffré) tel que
http, FTP, DICOM. Ces protocoles sont basés suedtdnologie SSL/TLS (Secure Sockets
Layer)

2- Le contrOle d'acces permet de définir, en fonctierthaque utilisateur des droits sur le
systeme, par exemple, s’il est autorisé a lireltessiers provenant de tel ou tel endroit, a les
effacer, a'y répondre...

3- L'enregistrement des acces consiste a gardexda, tpendant une durée plus ou moins longue,
de toutes les opérations que l'utilisateur a affses sur le systeme telles que des consultations

ou des modifications de dossiers.

La protection globale du réseau fait appel auxesyses généraux de protection tels que les firewalls
matériels ou logiciels et a 'utilisation d’unertig sécurisée virtuelle, nommée aussi VPN pour

« Virtual Private Network » assurant que toutjaeest échangé entre deux machines est chiffré
guel que soit le protocole. On peut donc utilisepuwtocole DICOM, FTP ou http librement au sein
du VPN [8]
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I. APPLICATION POUR LA CAPTURE VIDEO

Il. 1 Introduction au DLL :

La programmation Windows est essentielldrnasée sur |'utilisation des DLLs
(Dynamic Link Library).
Une DLL est une sorte de programme indépendardute application, non exécutable, mais
contenant de nombreuses fonctions accessiblesgdepyirogramme exécutable (ou une autre DLL).
La DLL est installée une fois pour toutes en mémdors de son premier chargement par une

application.
[1.2 Fonctionnement d'un fichier DLL :

Les fichiers dll ont la particularité d'avoir undension qui se termine .dll

DLL est I'acronyme de Dynamic Link Library, ce quijgourrait traduire par la Bibliotheque des liens
dynamiques, dans le cadre du Systéme d'exploitdiorosoft Windows.

En regle générale un fichier DLL contient un codedes ressources qui sont rendus disponibles a
d'autres applications, il a tendance a facilitariégadu développeur.

Lorsqu'une application sollicite un fichier DLLakt d'abord recherché dans le répertoire utilisé pa
cette application, puis dans les répertoires ingarss la variable d'environnement de chemin de
Windows "SetDIIDirectory () function" comme c:\wiad's et c:\windows\system32.

Dans la mesure ou votre systeme d'exploitatiometdllé sur le disque C si un fichier dll voud fai
défaut vous serez donc amené a recopier vos fectaars les répertoires Windows.

Le code et les fonctions contenu dans une DLL olegtgé qu'une seule fois en mémoire de cette
maniere, lorsqu'une application utilise et souhd#eharger une DLL qui est déja en cours
d'utilisation, elle n'a pas besoin de charger weesde fois la dll le code existant est mappé tans
mémoire de l'application.

Un fichier DLL peut étre relié statiquement ou dyrmguement a un programme. Dans le premier
cas, le programme dit clairement avoir besoin dieamntenu dans une bibliothéque et la résolution
de liens est effectué par I'éditeur de lien au mdrde la phase de compilation du programme. Le
programme inclut alors directement dans sa stredéuliste des bibliothéques nécessaires a son bon

fonctionnement dans sa table des exportations.

Le chargeur de programmes de Windows vérifie lerBakécution du programme que toutes les

DLL requises sont disponibles, et si ce n'est pass, stoppe le chargement en affichant un message

) _
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indiquant que des dépendances nécessaires a taécn'ont pu étre trouvées c'est la qu'appasiit |

messages d'erreurs indiquant d'un fichier dll estquant.

Dans le second cas, c'est le programme qui denmexpdieitement le chargement d'une bibliotheque

durant son exécution a l'aide de I'API Load Librafip d'obtenir un pointeur sur la fonction désirée
L'utilisation de DLL permet de mettre a dispositiuncode et de rendre modulaire I'architecture

d'une application.

I1.3 Le rble des DLL :

La DLL joue un réle capital dans Windos$ bien, ce sont des "bibliothéques de liens
dynamiques", Ces DLL contiennent du code compibd¢dllisible) exécutant telles fonctions dans
Windows.

Par exemple, dans Windows, certaines boites degilialont une téte standard, toujours la méme
guelle que soit I'application : Fichier — Ouvriiclier - Enregistrer, Fichier — Imprimer, Format -
Police, et quelques autres encore. Ce n'est phasard ces boites sont en quelques sorte
préprogrammeées, et n'importe quel programmeureaude se fader de les reproduire avec plus ou
moins de bonheur, peut se contenter d’y faire appel

En fait, quel que soit le logiciel de départ, larsm déclenche par exemple la commande Fichier -
Imprimer, c'est toujours le méme morceau de cotkrex a ce logiciel qui s'exécute.

Il en va de méme pour toutes les DLL, qui sont dibex morceaux de programme utilisables par
d’autres programmes c-a -dire que si une DLL conti€ja le code cela signifie quand peut appeler
cette DLL plutét que réécrire — généralement, mbies — le code en question en VB. Avec VB,
vous pouvez donc utiliser du code déja présent Wéndows via une DLL et méme, créer de
surcroit vos propres DLL.

A titre d’exemple « avicap32.dll » est un modulg cpntient des fonctions pour Windows api qui

est employé pour saisir des films et vidéo d'’AV4 daméras web et de tout autre matériel visuel.
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1.4 Introduction au API :

Les API Windows offrent aux programmeurs la podisébd'interagir avec le systeme d'exploitation.
Elles offrent des possibilités presque infiniegjépassent de trés loin les possibilités appopaes
I'environnement de développement (Visual Basic, 8&in ...). Par exemple, elles vous permettront

de contréler une application, d'accéder au regisirelows, de jouer des sons, etc. ...

Les API sont des fonctions contenues dans de<fihil, tels "user32.dll", "avicap32.dll", ou bien

d'autres encore.

Les fonctions les plus couramment utilisées solegui constituent Microsoft Windows lui-méme.
Ces procédures sont toutefois écrites en langagédodjvent donc étre déclarées avant de pouvoir

les utilisées avec d'autres langages.

1.5 Les appels de I'API :

API signifie Application Programmingténface C’est un habillage de toutes les fonctions
disponibles au sein des DLL.
L'idée générale de I'API, c'est que toute DLL pre utilisée par un langage comme VB sous forme
de fonction, qui utilise donc les parametres gliofournit et qui renvoie donc un résultat vers le
langage. Donc, en théorie, pour utiliser une DILkpifit de savoir laquelle effectue le traitemegoe
I'on souhaite, quels arguments il faut lui envogequel type de valeur elle retourne. Ensuiteeil
reste plus qu'a créer cette fonction dans le progra.
En ce qui concerne la syntaxe, par exemple chewrheode VB, lancer la cameras vidéo de
Windows ,lancer Access avec une base de donnédsepohargée a I'ouverture...un appel API ne se
distingue pas fondamentalement d’un appel a ungitomordinaire, avec des parameétres, Pour
pouvoir utiliser de I'API, il faut tout d’abord dier la fonction en question a titre d’'exemplesLe
fonctions API s'utilisent comme les fonctions VBexi prés qu'elles doivent étre déclarées avant
d'étre appelées.
Reprenons la syntaxe générale de déclaration :
[Private | Public] Declare Function | Sub publicednb "libname" [Alias " aliasname"] [([[ByVal]
variable [As type] [,[ByRef] variable [As type]l)] [As Type]
L'instructionPrivateou Publicdéfinit comme pour une fonction VB la visibilité tefonction. La
déclaration ne peut étre publique que dans un repdahs ce cas elle est visible dans toute

I'application.

) _
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L'instructionDeclareest obligatoire. Elle annonce un appel a une prregexterne.

Functionou Subcomme en VB, Sub si la procédure ne renvoie riem tes deux doit étre indiqué.
Publicname est le nom de la procédure appeléeoiCétde un nom Visual Basic valide. Il est
sensible a la casse (majuscule/minuscule) si @imem'est pas défini.

Lib est obligatoire pour signaler la procédure extéibaame est le nom de la DLL. Il doit étre
forcément entre guillemets. Il est a noter que pesiDLL du répertoire systeme, ni le chemin ni
I'extension ne sont obligatoire (par ex : Lib "UB&rest équivalent a Lib
"c:\windows\system\user32.dIl"), par contre powr deitres il faut le nom complet.

Alias " aliasname " Le mot clé Alias sert a préciser laugrocédure dans la DLL porte un autre nom
gue celui spécifier dans publicname.

Cela peut servir si la fonction porte un nom ré&ard ou pour donner un nom plus explicite a la
fonction. Aliasname est donc le vrai nom de lacpdure dans la DLL. Il est toujours entre
guillemets. Il est évidemment sensible a la casse.

As Type est le type de la donnée renvoyée si c'estamation et se situe en fin de déclaration.
Voici un tableau donnant la liste des fichiers d#itthéques d'utilisation courante du systeme
d'exploitation.

Bibliothéque de Description
liaisons
dynamiques
Advapi.dll Bibliothéque de services APl avancés gérant debnemses API, y compris de
nombreux appels de sécurité, de service et detmegis
Comdig32.dll Bibliothéque d'API de boite de dialogue commune.
Gdi32.dll Bibliothéque d'API pour le périphérique a intefagaphique.
Kernel32.dll Support d'API de base pour les noyaux Windowsit32(imémoire, disques,
processus, taches, modules).
Mpr.dll Bibliothéque de routeurs fournisseurs multipleS\@h).
Netapi32.dll Bibliothéque d'API réseau 32 bits.
Shell32.dll Bibliotheque d'API Shell 32 bits.
User32.dll Bibliothéque pour routines d'interfaces utilisatéanétres, menus, messages,
)
Version.dll Bibliothéque de versions.
wWinmm.dll Bibliothéque multimédia Windows (multimédia, somdi, ...)

Tab. 1.1 Exepte des DLL de Windows
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1.6 la capture vidéo Windows sous VB :

Visual basic est un environnement éeetbppement qui permet de créer, exécuter et
déboguer des programmes Windows, il dispose destéaistiques telles que la manipulation
d’événements, un accés a Win32 API. C’est un laagiegprogrammation trés fiable pour exécuter
une tel fonction Windows il suffit d’utiliser leode déja présent dans Windows via une DLL.

Notre exemple d’ application est « avicap32.dib est une fonction de Windows permet de saisir
des films et vidéo d'AVI des caméras web et de aoitre matériel visuel afin de pouvoir capturer des

images fixes ou animées a l'aide d'une webcam.

Pour programmer cette interfagage sous VB ond#alarer la fonction avicap32.dll en respectant la
syntaxe de déclaration et afin d’ouvrir une feagtermettant de visualiser I'image recue par la
caméra, il est nécessaire de procéder a quelqiesisations:

- Ouverture d'une fenétre de capture.

- Connections au driver.

- Acquisition et paramétrage des données.

- Acquisition de I'image.

A l'aide de ce programme VB on a aussi pu faire :

- Capturez des images fixes.

- Capturez une image vidéo avec ou sans parti®audi

-Sauvegardez les images capturer au format BMAP@iavec ou sans redimensionnement.
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[ll.  APPLICATION DEDIE A LA COMPRESSION D'IMAGE BMP2JPG

Compte tenu du poids important des imagesl@giques, il apparait indispensable de trouver un
moyen de réduire les volumes transmis afin d'abawtes temps de transfert corrects surtout si les
réseaux utilisés ont une faible bande passantée €®ipe de compression des données représente
donc un point crucial dans la chaine de téléradielpuisqu'elle va permettre d'envoyer plus de
données pour un méme temps de transfert, et dauttmce temps pour une méme guantité

d'informations émises.

[11.1 Principe de la compression :

En informatique et en théorie de l'infotimia, la compression de données est un processus
d'encodage de l'information qui utilise moins ds [gue n'aurait nécessité une représentation non
encodée. On remarque en effet lors de I'analyssodtenu d’un fichier image que certaines
informations qu’il contient sont redondantes.

En compression d'images numeériques, il y a tiypes$ de redondances :

v' Redondances de code
Une redondance apparait dans le code d’'une imasgs siiveaux de couleur sont codés d’une fagon
qui utilise plus de symboles que strictement né&iessPar exemple une image nativement en
niveaux de gris codée en vraies couleurs.

v' Redondances inter-pixels
Des calculs statistiques effectués aux niveawptkeests montrent qu’il existe des images pour
lesquelles des niveaux de couleur se répétentda faériodique. D’autres calculs montrent la forte
corrélation qui existe entre des pixels adjaceébési nous permet de prédire la valeur d’'un pixel a
partir de la connaissance des valeurs de ses so8mpeut donc représenter une image en n’utilisan
gue la différence qu'’il y a d’'un pixel a un autre.

v' Redondances psycho visuelles
La visualisation d’'une image ne requiert pas I'gealquantitative de chaque pixel. Seuls certains
éléments clés, comme par exemple les lignes degehaant de couleur, vont permettre au cerveau de
reconstituer 'image. Les autres informations shitdgs psycho visuellement redondantes. Elles
peuvent donc étre éliminées sans affecter de fsigmificative la lisibilité de I'image. L’élimin&n
de ces redondances introduit une perte quangtdtimformations : c’est une quantification. Cette

opération est irréversible et conduit a une cosgoa avec pertes.

[a1) —
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Ces types de redondance sont exploités dans lé®dest de compression d'images avec et sans pert
d'information.

l1l.2 Les méthodes de compression :

La compression des images d’'un examen essoilation simple pour diminuer le volume de
données a transférer et par conséquent accéléreatesmissions entre deux stations de
téléradiologie.

Cette compression peut se faire selon plusieuestyfalgorithmes décrits dans le standard DICOM,
comme le JPEG avec perte d’'information (JPEG le$sW)PEG sans perte d’information (JPEG
lossless), ou encore grace a des algorithmes, cdeRIeE (Run Length Encoding) ou le JPEG

2000, recemment inclus dans la norme, faisant appaltraitement mathématique par ondelettes.
Certaines solutions proposent d’autres méthodesagression (sans perte ZIP dans DicomWorks).
On distingue donc 2 types de compressions : d'amnegelles qui induisent une perte d’'information,
en général plus performantes, mais irréversiblexgbsant au compromis permanent entre qualité et
taille des images ; d’autre part, celles qui sat@sdsans perte, ou bien aussi réversibles, pour

lesquelles on peut restituer 'ensemble des donaéatentique.

v' Compression sans perte de données

Pour ce qui est des applications utilisables sane ple données, nous nous étendrons surtout sur le
format zip. En effet, il s'agit du format le pl¥pandu a I'heure actuelle et ce format dispos de
plusieurs applications gratuites. L'avantage d#isation de ce type de compression en
téléradiologie est triple.

» Tout d'abord il s'agit d'une compression santeplr données, les fichiers initiaux comprimés
seront donc restitués aprés décompression.

* Ensuite ce mode de compression est portable®tépandu. Les fichiers comprimés pourront donc
étre décompressés sur quasiment tous les ordisatans achat de logiciels supplémentaires.

* Enfin les possibilités de compacter plusieurki@cs dans un seul fichier zip limitent les probésm
éventuels de dispersion des fichiers lors de lauoieou a la réception et offre un gain

de temps certain. Le pourcentage de réduction olitépend de la taille de I'entrée et de la

distribution des sous chaines de caractéres communs
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v' Compression avec perte d'informatioi :

Il existe de nombreux algorithmes de compressi@t @erte d'information. Leur principe comn

repose sur le fait qu'adela d'un certain seuil de compression, il devipbssible de réduire

volume des donnéasins consentir a en perdre une partie. Une imagpramée avec ce tyg

d'algorithme sera donc, aprés décompression, différde I'image initiale : elle aura perdu en dé

de facon plus ou moins importante, et de manieggersible

Dans ce domak le format JPEG est le format de compressionhigiap le plus répandu dans

domaine meédical mais aussi dans le domaine derfirdtique général

[11.3 La compression non-conservatrice : la norme JPEC

Principe et fonctionnement théorique di JPEG :

La compression JPEQdin PhotographicExpertGroup) met en ceuvre a la fois des méthode

compressions conservatrices, telles que les cosipressRLE et Hoffman, et des métho:

destructrices.

La compression JPEG se déroule selon des étamespales indépendants les uns des au

schématiser dans cette figure que nous allonsligét

Source

Image Data I

Reconstructed
Image Data

Forward P . Entropy
» CQuantization P .
Transform Encoding
(a)
Inverse Inverse o Entropy
Transform Quantization | Decoding

Compressed Image Data|--:

h 4

¥
Store
or Transmit

Compressed Image Data -

F

(b)

Fig. 1.4 Organigramme représentant les étapes dalcompression JPE(
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1-La Transformation en Cosinus Discreéte:

La Transformation en Cosinus Discr(abrégée DCT pour Discret Cosinus Tranforming, reglaas)
est le processus clé de la compression JPEG. @ati@re permet de changer le domaine d'é
d’une fonction tout en la conservant a I'identigDans le cas d’'une image, il s’agit d’une fonn a
trois dimensions : x et y, qui indiquent la positdu pixel et z la valeur de la couleur du pixe
guestion. Ces trois variables sont transforméegean chaines de fréquences : une chair
abscisses et une chaine en ordon

Les hautes frégnces représentent les changements rapides deiicdule pixel a I'autre. De tel
changements sont assez rares, ce qui permet éseaper une image compléte avec peu de ve

élevées, donc nécessitant peu d’espace sur uredismt

La DCT se calale selon I'équation suivante

2 — (2x + 1)im 2y + 1))
2 . x + Di y+1)j
DCT(i,j) = m c(@)cy) Z Z pixel(x,y)cos [ N l cos [ N l
x=0 x=0
~ pourx=0
Avec C(x) = {ﬁ p N
1 pourx >0

Pour une matrice carrée de 8 8 pixels (nous verrons en effet que la DCT s’ap@igniquemer
pour de telles matrices), le pixel de coordonn8ej est appelé Composant Direct (Dit
Component, abrégé DC), et a pour valeur la moydenghacun des éléments de la matrice
I'application de la DCT. Le DC a donc la valeur lasgpélevée de la matrice a laquelle il apparti
Les autres composants sont appelés Composantaalifer(Alternative Composent, AC[9]

Une matrice carrée de 8 fois 8 éléments peut deme@mésenteainsi :

bCc

AC

En conséquence de cette transformation, plus ¢oigi'e@ du Composant Direct, plus les fréquer
prennent des valeurs élevées.

On applique ensuite, pour chaque bloc de 64 pilkeeBCT (Discret Cosinus Transformin
indépendamment des autrdsds. Il faut utiliser une autre méthode pour le®ls en bordure
d’'images, avec lesquels il est impossible de alésmatrices de 64 pixe

La DCT renvoie une matrice de 64 nombres pour ohédpc
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2-La quantification :

Elle s’effectue a I'ale d’'une matrice supplémentaire, appelée matricpdatification, composé
de coefficients choisis judicieusement par les @ogneurs. La quantification consiste a div
chaque valeur de la matrice a quantifier par lawadjui lui correspond dara matrice de
guantification. L'objectif est d’atténuer les hasifeéquences obtenues par la DCT, qui nécessite
grand volume de données lors du codage. Suiteli@itaon de la matrice a quantifier par la mati
de quantification, de nombreuses wurs tendent vers 0.

Les valeurs obtenues étant ensuite arrondies @ielfede plus proche, elles sont affectées a ureuv
nulle. Les hautes fréquences étant essentielleemelbas a droite de chaque bloc de pixels, legs
valeurs importantes sortelles situées en haut a gauche, car elles coeti¢tes basses fréquenc
Cette étape est donc la seule a détériorer I'imetggest pourquoi il faut veiller a ne pas lui den
une trop grande importance Aasvis de la qualité voulue, car, le @&héant, les coefficients égau

0 seront trop nombreux et la perte de qualité sepvisible
2-Codage, compressions RLE et Huffma :

Une fois la quantification effectuée, le nombrevdkeurs nulles est élevé. Afin de gagner de lagp
on yappligue le codage RLE. Sur les valeurs restaldemmpression Huffman est appliquée. £
de rendre cette étape encore plus efficace, larkedes valeurs n’est pas faite de gauche a dt

de haut en bas, mais en "zigzag", comr-dessous :

-
%2

41

Y

v

Notons que les images compressées avec l'algoriffta& peuvent étre décompressée
reproduisant les étapes inverses dans l'ordre sevé&ependant, les données perdues ne pouva
récupereées, elles seront retrouvées par des ap@bans, ce qiempéche de retrouver une ime

exactement identique a son originale, méme ap@Esdressior
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a) Run-length Encoding (RLE)

RLE est un algorithme de compression des donnéesstjutilisé par la plupart des formats de
fichiers bitmaps tels que TIFF, BMP et PCX. Il & étéé pour compresser n'importe quel type de
données sans tenir compte de l'information quislidgient. Toutefois le contenu des données va
affecter le taux de compression qu'il pourra attenBien que la plupart des algorithmes RLE ne
puissent pas atteindre les forts taux de compnesbautres méthodes de compression plus avancées
RLE est a la fois simple a implémenter et rapilexausions.
RLE est I'une des méthodes les plus simples dutaypilisée. Tout son secret consiste a identéter
supprimer des redondances d'informations en lesnt@bus une forme plus compacte. RLE
s'emploie a réduire la taille physigue d'une réjpétide chaine de caractere. Cette chaine répstée e
appelée un passagei) et est typiqguement codée avec 2 bytes. Le pramierreprésente le
nombre de caracteres dans le passage et est &ppetépteur de passageri counj. Il peut prendre
une valeur comprise entre Oh et 128h ou 256h. temskbyte est la valeur du caractére dans le
passage qui peut prendre la valeur Oh & FFh. Qeeddayte est appelé la valeur du passage (
value.
Non compressé, le passage comprenant 15 caratdrésvrait normalement prendre 15 bytes a
stocker.

AAAAAAAAAAAAAAA
La méme chaine apres codage ne prend plus que BHA
Le "15A" généré pour représenter la chaine de tamest appelé un paquet RLE (RLE packet). Ici,
le compteur de passage contient le nombre de ti@pétsoit 15. Le deuxieéme byte "A", la valeur du
passage, contient la valeur répétée dans le passage
Si I'on suppose gue notre chaine de 15 caracténtigict maintenant 4 passages différents
AAAAAADBDBHXX XXXt
En utilisant le codage RLE, cette chaine pourra @&@mpressée en 4 paquets de 2 bytes.
6A3b5X1t
Par exemple le texte ASCII constitué principalenntaracteres uniques:
Cannibalisation
Aprés le codage RLELCla2nlilblalllilslaltliloln
On peut déduire de tout cela que le codage RLEimegte et efficace mais que I'efficacité de la
compression dépend fortement du type de donnéesoaer. Une image en noir et blanc constituée

d'une grande partie de blanc s'encodera trés iia@ieen raison de la grande quantité contigué de

[46) —
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A l'inverse, une image photographique constituéebehucoup de couleurs €rentes s'encodera
tres difficilement. (C'est I'une des raisons paguklle on exprime la complexité d'une imagt

fonction du nombre de couleurs différentes qu@atietient)

Les Variantes de RLE

Il'y a plusieurs variantes du codage RLE. Les des sont normalement traitées dans un proce
séquentiel qui prend des flots de données unidilmensls plutot que bidimensionr

Dans un processus séquentiel, un bitmap est codénemencant dans le coin en haut a gauche
continuant de gauche aoite a travers chaque ligne jusqu'au coin inféraroit de I'image. Mais de
schémas alternatifs de RLE peuvent étre écritglilsstmaniéres qu'ils encodent les donnée
maniére verticale, colonne par colonne ou bierflpts de 4 x 4 pixels ou eore en zigzag. De
singulieres variantes comme cette derniere soliig@ds dans des applications tres spécialisees

sont relativement rares.

a) Codage horizontale b) Codage verticale
: =
VIVIVIVIVIY
c)Codaged x4 d) Codage en zigzag
o= e
izl o 2l il s "l Y ) '
T v v v
> > L 7
T
ME=

Fig. IL.5 Les variantes RLE

b) L’algorithme Huffman

Le codage Huffman, du nom de celui qui I'a inveiconsiste a réaliser une statistique d
fréquence d’apparition de chaque valeur du fichieompresser. Plus d’un élément app:
frégquemment, moins il occupera de bits lors du gedH faut donc déterminer quel sera le cod:

chaque élément. Poue €aire, on construit I'arbre de Huffman selon léthode suivante

_ On calcule la frequence d’apparition de chaquaatare (que I'on homme aussi poids) et o

classe par ordre croissant.
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_ On assemble les caracteres de plus faibles finégagapaires. La somme des deux fréquer
assemblées constitue un nceud, dont la valeur ak&t &da somme des poids qui I'ont composé
lien entre deux poids est appelée brar

__On répete le méme processus jusqu’ a ce quigsie qu’un seul poids. Caffecte ensuite a
chaque branche dirigée vers la gauche un bit druv@l et a chaque branche dirigée vers la droi
bit de valeur 1 (ou inversemel

_ Pour connaitre le code correspondant a chagaeteee, il faut partir de la racine puis desce
branche par branche vers le caractere recherch#ilisant toujours le chemin le plus court. Lets
de poids forts sont ceux qui sont les plus proclegla racine de l'arbr

L'arbre de Huffman correspondant a la chaine daatares "PAGES EMENTAMAMELISSA
GALLINA THOMAS" est donc (les espaces sont notég)E[9]

B B =
LBELHELEILEELLLSE

Fig. 1.6 Schéma L’arbre de Huffman

Les caracteres M, L, A sont codés sur 3 bits taguakésles caracteres |, T, N, G, E et S sont coualé
4 bits et les caractéres P, C, H esur 5 bits. La lettre A est codée avec les valgliig2) et la lettre
P avec les bits 00000(2%][
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[11.4 Mesure de performance :

Pour évaluer la compression, Il existe eran nombre d’outils qui permettent de mesurer

I'efficacité des algorithmes selon plusieurs cater

Le taux de compressiars’exprime en général en pourcentages et est d@alerse du quotient de

1 taille finale

compression : T compression = = taille initiale

Qcompression

Le quotient de compressioril se calcule en divisant I'espace d’origine ocear I'image par sa

. N . . __ taille initiale
taille aprés compression : Qcompression = “aille finale

Le gain de compressiaril s’exprime également en pourcentages et smileakelon I'équation :

Gcompession =1- Tcompression

L'erreur quadratique moyennd:lle permet de mesurer I'impact des algorithmes-conservateurs

sur les images. Elle se calcule avec la formuleastie :
i=N
EQM =1 (', — n))?
i=1
Avec N le nombre d’éléments compresseés (dans nafedes pixels) ;;nin élément (donc un pixel)

compresseé, obtenu a partir du pixel d’origind9j
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[11.5 Résultats expérimentés :

Nous avons testé notre approche de compressiamswequence de coupes IRM 2D, en niveau de
gris sous un format graphique BMP et nous avorestésultats si dessous :

Coupe initiale (BMP) Coupe compressée (JPEG)

Fig. Il.7 compression d’une coupe IRM

Dans ce papier, nous avons proposé une approateng@ession des images médicales sous un
environnement Visual Basic basant sur I'utilisattbane dil « BMP2JPJ.dll ». Cette approche a été
testée sur des images médicales (coupes 2D¥dekats obtenus sont satisfaisants ; des taux de
compression intéressants et une bonne qualitéodg®es reconstruites, notre méthode permet de
mieux préserver les fines structures et produitickegies de meilleure qualité globale, ce qui est
d’'importance pour les applications médicales.

Dans l'algorithme proposé, plusieurs paramétresema étre joués, la dimension de I'image ainsi
gue la qualité est réglable de 1 jusqu’au 100 eearpetres modifiable influes sur le compromis
gualité de reconstruction - taux de compression.

La compression des images médicales apparait doantburnable, elle consiste a minimiser le
nombre de bits nécessaire a une représentatide tiéd'image originale et d"accéder uniquement a
I"information requise, allégeant ainsi les transfet autorisant un acces a distance aux données.
Taille initiale=196ko
Taille finale =12ko
Taux de compression=0,0612
Le quotient de compression = 16,339

Le gain de compression =0.9388
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V. APPLICATION DEDIE A LA GESTION D'UNE BASE DE DONNES

Apres avoir appris a récupérer les donnéegesaar I'utilisateur, on a cherché un moyen de les
stocker, les écrire dans des fichiers dans le dgteh servir plus tard c’est le concept d'une lbiase
données.

Toutefois les données sont stocker dans les basésrohées on peut faire tout un tas de
manipulations que I'on ne pourra que difficilemiite avec les fichiers
Dans une base de données, les données sont piussaes et structurées de fagon ordonnée ce qui
les rend facilement accessibles.
La création d’'une base de données et définir @msarits peuvent se faire de plusieurs fagons :
v" Avec un logiciel spécifique :
Il existe plusieurs logiciel servent a créer uaseébde données ; parmi les plus populaire on
retrouve dbase, Microsoft Access, paradox,
v' A Tl'aide de du logiciel DICOM Works cette basedimnées regroupe toute les informations
nécessaires a l'identification du patient.

v' A l'aide d’'un programme spécifique écrit avec \dkhasic.

V.1 Définition d’'une base de données :

Une base de données est un ensembbtéusule données enregistrées sur des supports
accessibles par I'ordinateur pour satisfaire siamétment plusieurs utilisateurs de fagcon sélective e
en un temps opportun. Dans une base de donnéewrades sont plus organisees et structurées de
facon ordonnée. Ce qui les rend facilement acdessib
Une base de données est d'abord faite pour ée.dér Systéme de Gestion de Base de Données
(SGBD) est un outil qui est Pour la gestion d'uasebde données. Il est composé d'une base de

données et d'un réseau de poste de travail consalianettant a jour les données.
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IV.2 Le Systéme de Gestion de Bases de Données :

Un Systeme de Gestion de Bases de Donné&ed(P.) représente un ensemble coordonné de
logiciels qui permet de décrire, manipulé, traiesrensembles de données formant la base. Il doit
également assurer la sécurité et la confidentidé®données dans un environnement ou de
nombreux utilisateurs ayant des besoins variésgrgunteragir simultanément sur ces données.

Il doit pouvoir étre utilisé par des non-informasics. Il doit assurer la définition des structutes
stockage et des structures de données et le uleuds évolutions ; c’est ce qu’on appelle
'administration des données. Il doit pouvoir auximaum vérifier la cohérence des données. Le
SGBD sert donc d’interface entre les programmegplieation des utilisateurs d’'une part, et la base
de données d’autre part.

Microsoft Access est un SGBD dont nous allons étuiéiur fonctionnement.

Les principaux buts d'un SGBD sont donc :

Consultation optimisées des données

On peut avoir différentes options classiques suandaipulation des données : consultation, insertion
modification et suppression.

Gestion des acces aux données

Des systémes de privileges sont intégrés dans BDSG qui leur permet de gérer l'autorisation
d'acces aux données. Un SGBD possede des mécarmigséugés permettant de gérer les acces
simultanés sans que les utilisateurs n'aient bekosien occuper.

Le maintient de la cohérence des données entseatlle contrble d'intéqrité

La cohérence des données est basée sur le respamindraintes d'intégrité qui sont des conditions
auxquelles doivent satisfaire les données pouragtteptées dans la bagd], [11]
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V.3 La base de données sous Acc :

Microsoft Access qui est un logiciel qui permetotéer, de modifier, d’exploiter des base:
données. Il s'agit donc de présenter de maniéwetanée un ensemble d’informations. Il offre
ensemble d'outils permettant de saisir, de metfour, de manipuler, d’interroger et d'imprimer ¢
données.

Dans Access, les informations doivent étre segresrg@ données qui sont stockées dans des t
Une table est donc un ensemble de données, orgamsadignes et en colonnes. On peut stc
dans une table n'importe quel type d’informaticex(e, chiffres, graphisme, son,...) Chaque table
est divisée en enregistrements, les enregistrerdtans|’ensemble des données relatives aux m
informations qui ont ellemémes divisé I'enregisement en plusieurs parties, chaque partie s’ap
un champlLe champ contient une partie des informations @ejak enregistreme

Une base de données contient alLes formulaires en ligne qui vous permettent desatiar,
d'ajouter et de mettre ayr les données des tables. Les requétes vous fpemirde rechercher et
récupérer les données que vous voulez. Quant atss # servent a analyser et a imprimel

données selon la mise en page de votre . [10]

Base de données

Table 1 Table 2 Table 3
Enregistrement 1 Enregistrement 2
Champ 1 Champ 2 Champ 3

Fig. 1l.8 Organisation d’'une base de donné
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IV.4 La base de données sous Visual Ba:

Visual basic est un outil puissant de développeraerrise directe avec les nouve|
technologiesgans notre réalisation d’'une base de donnéesracé@trdiagramme qui montre

hiérarchiedes objets en de base Vis , cette hiérarchie est schématians Iefigure ci-dessous.

DBEngine
Workspace(s)
Connection(s)
Que ryDef({s)
Parameter{s)
Field(s)
Recordseti{s)
Field(s)
Database(s)
Table Def(s)
Field(s)
Index{es)
Field(s)
Container(s)
Document(s)
QueryDef(s)
Parameter{s)
Field(s)
Recordset(s)
Field(s)
Relation(s)
Field(s)
Groupis)
Useri{s)
Useri{s)
Group{s)
Error{s)

Fig. 1.9 la structure d’'une base de données sous Visual Be
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Visual basic permet la création d’une base de desii\ccess et d’accéder aux données enregistrer

dans cette base a l'aide d’'un programme spéeifitfiaillé ci-dessous.

La premiere phase de notre application consistéaune base de données, pour se faire on a suivit

ses étapes:
1. Create data base:

Une base de donné au format Access est entieramenrise dans un fichier d’extension MDB, qui
contient principalement deux type de donnés. Dpeart des informations structurelles, qui
définissent la table, les champs dans les tabtas,(type, longueur....), les index et des requétes.
D’autre part, les données elles mémes les progranviseial basic peuvent accéder ces deux types

de données.

La création d'une base de données au format Aceefst a I'aide de I'instruction CreateDatabase

en respectant la syntaxe :
Set db = CreateDatabase (nom-base)[,locale[,opfjons
L'objet data base permet la création d’'une basgodeées,

Nom-base doit &tre le nom du fichier, dont I'exiensnormale est MDB. Locale permet de fournir
des informations sur le code de nationalité, pangle DB_LANG_GENERAL pour francais
.option, enfin, peut étre une combinaison de DB_RNET, pour coder la base, et de db_version10

pour créer une base au format Access.
Voila un exemple d'utilisation de cette instruction
Set dbDatabase = CreateDatabase("C:\PATIENT.MDB', [DANG_GENERAL)

Mais l'instruction CreateDatabase ne fait que ctde coquille vide, une base de donné sans aucune

table, donc inutilisable.

Pour que l'utilisateur puisse y placer des donniéésyt définir une ou plusieurs tables, et dans
chaque table des champs et éventuellement des jpodexcela, on peut procéder de la fagon

suivante, pour chaque table de base :

» Créer un nouvel objet TableDef, et donner des valaises attributs.
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Pour chaque champ de la te:

e Créer un nouvel objet Field, et donner des valalgss attribut

» Ajouter cet objet a la collection Fields de la &gladvec la méthode appre
Pour chaque index de la ta :

» Créer un nouvel objet index et donner (valeurs a ses attributs.
» Ajouter cet objet a la collection indexes de ldd¢ahvec la méthode Apprel

» Ajouter I'objet TableDef a la collection TableDefs la base, avec la méthode Appr

Apres avoir créé la base de données soit d'urenfdigect sous Access soit sous VB ¢
développée un programmei consiste a un formulaire simgpour pouvoir accéder a la base
donnéest de sauvegarder toute information saisis d’ualiée de | base de donné.

Ce programme est écrit sous VB gere des diffésatatche : I'ouverture de la base, I'ouverture

la table, la création d’'un enregistrement, la modifon d’'un enregistrement et méme la suppres

B pammEnT

LIST DF FATEEHTS NAME

Feit Hame: / LasiName

N* paient COMMENTARE

Date

City

Phane Humbes

LE
DATATASLE A00 HAME DELETE HAME LIST

Previous Ne=d SADD

DELETE

Base de données
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First Name / LastMame |

N° patient COMMENTAIRE

Date

Phone Number

4] < PATIENT PiM

Fig. I1.10 Interface d’utilisateur

En résume que cette application est un moyen sg&icepour conserver tout information importe

a l'identification du patient mais aussi pour sirher sur le cas pathologique du pat!

Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté d’'une mayeagrale lipratique de la téléradiolog

apartir de nos applications réaliseet qui prouventindispensabilité de la téléradiologie dans
pratique médicale quotidienne qui est tout a fais@rvice du patier

Donc k téléradiologie est un outil puissant qiprouvéeson efficacité dans s multiples
applications. Elle permet d’améliorerrapidité et la qualité des soins, de délivrer uxpedise
radiologique spécialisée dans les hdpitaux isettde rompre’isolement médical des populatic
vivant dans les zones éloignées des grands cembrasmsdans lesquels concentrent les praticiens.
Aujourd’hui et grace au développement énorme tlagaipement meédical il est nécessaire de |
en place din standard de communicat dans le cadre d’échange médicalde stockage des images
médicales C’est La norme DICOM d’on va parlens le chapitre suivant cette norme qui a facitit
transmission des examens radiologiques a travergseaux informatiques lls font partie

guotidien des radiologues.
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l. Introduction :

L es croissantes évolutions des systéemes d'acqoiditmages, et d'archivage de l'information

dans le cadre médical, et vu d'important beseicomnectivité et en inter- opérabilité des
équipements médicaux et d'aider a la manipulatiénl@ visualisation d'images, les professionnels
Médical et les fabricants d'équipements médicaudéveloppé dans un effort international
commun le standard DICOM (DigitAinagingCOmmunication irM édicine).

La norme a été créée par 'ACR (American Collegeardiologie) en association avec la NEMA
(National Electrical Manufactures Associationljetest régulierement mise a jour par ces deux
comités auxquels se sont joints d'autres comiggdrts internationaux tels le JRIA au japon,
I'ANSI aux USA, le CENTC251 en Europe.

DICOM a été developpé pour faire normalisées legygs médicales et les données associées aux
patients dans le but d’établir un échange pluddatirapide.

Sans compter que celui, DICOM définit le réseaarig services pour le transfert ou l'impression
des images, médias formats pour I'échange de dengeéstion de déroulement des opérations,
uniformité et qualité de présentation et condgide la conformité des dispositifs et des

programmes.

Dans ce chapitre Nous allons tenterceimer cette norme, le point important est la comprétmnsi

de l'organisation du document de conformité. Ill&npente principalement des classes SOP (Service
Object Pair) qui définissent des types de senacascomplir et les informations que les fichiers
DICOM devront y contenir. C'est plus précisémeut le deuxieme aspect de la définition d'une
classe SOP que nous nous attardons dans la saite.dllons présenter comment la norme organise
des informations assignées pour chaque imagegafnterme nous sachions comment manipuler
des fichiers DICOM sans le corrompre et en fin ars\ntéresser a la transformation DICOM des
images medicales et au traitement d'image par DIGDMi qu'aux méthodes de transfert des

images via un réseau.
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. Définition du DICOM :

La norme DICOM Digital Imaging andCommunication inV édicine " est un document qui
définit une méthode de communication pour les difiés équipements d'imagerie médicale
numérique. Il a été développé pour combler lesihestes constructeurs et des utilisateurs de

matériel d'imagerie médicale.

La norme DICOM ne définit pas qu'un simple formandge. Elle définit des méthodes de
connections, de transfert et d'identification desrees médicales. C'est a partir d'un Document de
Conformité émis par chacune des machines respestia norme qu'il est possible d'interconnecter
des appareils.

Ainsi la norme permet aux équipements de communilggalement, a distance ou au travers d'un
média en assurant la compatibilité des eéquipenstr@s éliminant les formats propriétaires. Le but
est d'obtenir les images du patient ainsi que soleteinformationassociées dans un format

identique permettant I'interconnections et l'irdetion (interoperability) des équipements et le

transfert des données.
ll. La constitution d'un fichier DICOM :

La production quotidienne massive d'images médiaadepeut étre archivée dans un format commun
de type JPEG ou GIF car il aurait un risque deggaltes données démographiques de I'image, (nom

du patient, type d’examen, hdpital, date d’exangpe d’acquisition etc..).

Le format DICOM permet de rendre unique chaque ar@gduite et de leur associer des
informations spécifiques. Ainsi chaque image estraame, si elle est perdue, reproduite ou
renommeée, il est toujours possible d’identifiemi@tlement son origine, le patient, la date, laeséri

d'ou elle provient, les paramétres d'acquisitian et

Le format est de taille variable, Il contient deformations obligatoires et d'autres optionnelles.
Chaque image DICOM contient obligatoirement plusidypes de numéros d'identification unique
UID (Unique Identifier) générés automatiquementlparappareils. Il ne peut exister deux UID
identiques pour désigner des informations diffeggnet ceci quelque soit la machine et sa
localisation. Cette unicité est nécessaire noreseeit pour des raisons médico/médico-légal, mais
aussi pour permettre la formation et la gestiobates de donnéd20]

Nous distinguons dans le tableau Ill.1 suivanil#d3 obligatoires.
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SOP Class UID Identifie le type de service auqsttestinée
image.
» Storage Service Class

* Query/Retrieve Service Class

Study Instance UID Identifie un examen entier,ems lieu.
Séries Instance UID Identifie une série d’imagesein de I'examen.
SOP Instance UID ou image UID Identifie 'image@sée au fichier.

Tab. Ill.1 Les UID obligatoire dans un fichier DICOM

IV.  Principes du SOP :

La norme DICOM est un langage orientéetofjBaque objet DICOM, le plus souvent une
image, contient a la fois des informations (nonpdtient, pixels de I'image, etc..) et des fonctions
(imprimer, sauvegarder, etc..) que doit subir oé@mations.

Le traitement DICOM d'une information consiste darapparier un objet DICOM (Information
Object) a une fonction spécifique (Service Cla€glte combinaison est appel8&erviceObjectPair
(SOP).
Information sur Objet + Classe de Service = SOP
Ou par exemple :

Une Image + Imprimer = Un service DICOM

Cette parité Objet/Service est I'élément princg®la conformité a la norme. Elle est identifiée pa
un identifiant unique UID : SOP Class UID.

Pour ce conformer a une Classe de Parité Objeit®ernne machine doit pouvoir gérer un type
particulier d'image et réaliser un type spécifigedraitement (ou service) correspondant a la
définition de « Classe de Parité ».

Le tableau 1.2 ci-dessous présente les princip@lasses de Service disponible dans la nof20g
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Classes de Service Type de Service

Veérification Service Class Utilisé pour les testpermet de savoir si les machines sont connectétts
classe n’est pas associée a un objet DICOM, plleie I'information sous la
forme d’un affichage.

Storage Service Class Permet la sauvegarderankfdrt des images entre deux entités applicatives
DICOM.
Media Storage service La variante media Storaggsdpécifie les échanges entre deux machines| par

l'intermédiaire d’'un media (CDrom,..).

Query /Retrieve Implémente des commandes type DFl&fmet de demander une liste d'image
.Move et GET permettant d’initier un transfert etfe via la classe Storage

Service Class.

Study contents Notification| Utilisées pour notifierrivé d’'une nouvelle image ou série d'images.

Print Management Permet la connections avec regpbgr; spécifie le type d'image.

Patient Management Permet d’interfacer la machineseau hospitalier. Gestion des données des

patients,.... admission et sortie des patients.

Study Management Création, gestion de rendez woi8,des examens.

Result Management Permet la gestion des résukatexahmens.

Tab.lll.2 les principales classes de service
V. Organisation des données dans un fichier DICOM :

Le format de fichier DICOM, abrégé fanICOM, comprends les données correspondante:s
aux pixels de I'image, habituellement ces donnéasgroupées a la fin du fichier DICOM, elles sont
précédées par d'autres données techniques et dgghapres.

L'organisation de l'information contenue dans ielsiérs DICOM a été inspirée par la sauvegarde
des données sur des bandes magnétiques. L'informestt organisée sous une forme séquentielle.
C'est a dire : chaque donnée elle-méme, un idantifiour chacune de ces données et leur taille (en
octets) qu'elles occupent sur le fichier.

Chaque information élémentaire est donc constitiee® champs de données.

- Le premier champ est code sur 8 octets, il sthgite "balise" ou "tag", répertoriée dans le
dictionnaire DICOM, qui indique le type d'informati qui va suivre.

- Le deuxieme champ de 8 octets indigue la longdediinformation contenue dans le

3eme champs, jusqu’ a la balise suivante.

- Le 3eme champ constitue les données elles-méiugexXte ou une image)
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VI. Transformation DICOM des images :

La transformation DICOM ou encore DICGATION va consister a placer les données
d’'image brutes dans un fichier conteneur DICOM eoant toutes les métadonnées indispensables a
l'identification du patient, de 'origine du clici{éodalité initiale, date et heure de I'examen,
injection de contraste ou non, orientation pariérel et de sa technique de numérisation (type de
numeériseur utilisé, méthode de compression desémmouvelle matrice, dynamique d’image,
nom de la personne ayant numérisé les imagesetiataire de numérisation, etc..).

La transformation DICOM des images va attribuehaque image des numéros d’instance, de série

et d’examen uniques (respectivement SOP instanbe $driesIinstance UID et Studyinstance UID),

qui I'identifieront définitivement dans n'importgquel systeme PACS ou de téléradiologie.

Cette transformation est une mise a la normerdages. Elle diminue grandement le risque d’erreur
médicale car si 'image est correctement identifigalépart, elle est définitivement associée au
patient, a la différence d’une image brute (de tJ#pEG par exemple) pour laquelle le titre peut étre
modifié ou confondu pendant les multiples étapesaltransmission.

La numérisation des images au format DICOM s'’indians certains protocoles de tracabilité et de

sécurisation des données.

VII. Interface du logiciel DICOM Works:

Le DICOM WORK est un logiciel qui est incldans une solution de téléradiologie permettant la
dicomisation, la télétransmission, la gestion déetaure d'images a distance destiné aux radiolegue
en vue d’'importer des différents formats bureaws(peg, tiff, dicom, avi, bmp, etc...) ou exporte
des données en html, ftp, mail, PowerPoint, etc..,

La visionneuse permet de zoomer, déplacer, fillisger etc. Il est aussi possible de sauvegarder
compresser les archives.

Ce Logiciels permettant de saisir dans un formelldes données simples, concernant le patient,
'examen, la série d'images, et de compiler I'enBkEndans un ou plusieurs fichiers DICOM.

Il permet de se connecter a un systeme d’informatinédicales (SIH) ou radiologiques (RIS) et de
sélectionner un patient dans le systeme d’inforonathospitalier et de créer un nouvel examen
(unigue) a la date convenue pour qu'il apparaisses dine liste de travail. Cette liste de travdil es
accessible dans le logiciel de numérisation qut patextraire les données afin de les intégrer
directement dans les fichiers DICOM. Les fichiarsacréés seront parfaitement synchronisés avec

le systeme d’informations hospitalier.
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DicomWorks
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Fig. Ill.1 Une copie d’écran du logiciel DICOM Works
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VIIl.  Traitement d'image par DICOM :

Le traitement d'image en radiographie est esskemtient utilisé pour le but d’avoir une meille
qualité de visibilité des organes sur I'image ein@ttre ainsi de lever des indécisions. Les médeci
sont aujourd’'hui confronter a I'utilisation d'oralieurs pour faire un diagnostique plus completders
la suspicion d'une anomalie anatomique sur l'image.

Nous avons utilisé le logiciel DICOM Works afin ffectuer certain traitement sdes images,
chaque fois que cela est nécessaire, une modificelé la taille des images, leur mise en gris, la

normalisation et I'égalisation des niveaux de gris.

Les principaux traitements réalisés par DICOM sont

- Changement de niveau de gris (différentiatiomgdioe de densité proche).

- Changement du contraste et de la luminosité (anaéibn de la qualité d'image).

- Inversion de niveau de gris.

- Application de filtre de convolution pour acceatle contour (laplacien, filtre moyen).
- Application de zoom sur I'image sans déformation.

Les figures suivantes shématise les differenttetrant d'images réalisée par DICOM Works.
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Image originale Fenétrage

Filtre Laplacien .05 Filtre de NAGAO Zoom 1.5 + déplacerme

Fig.lll.2 Traitement d'image par DICOM

IX.  Transfert des images DICOM :

Le transfert d'images DICOM s’appuie Buprotocole TCP/IP, dans un schéma
client/serveur ou le client et le serveur doivemgggder une ou plusieurs applications pouvant
répondre a des services (STORE-SCU ou SCP, MOVE;EOND-SCU ou SCP).

La connexion entre deux machines est basée susaldsets et ne peut donc se faire que si 'une
d’elle est en attente d’une connexion sur le réskeatsque la connexion est établie, la syntaxe des
messages échangés est celle du protocole DICOM.

Le protocole DICOM peut étre vu comme un protoc@ecommunication similaire au FTP ou a
'HTTP.
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En pratique, pour transférer une image d’une statiane autre, la machine de destination doit étre
I'héte d’une application DICOM capable d’établiraioonnexion TCP/IP, et d’attendre une
connexion sur un port particulier. 1l s’agit duxdee STORESCP Gtore ServiceClassProvider).

La machine émettrice des images doit hébergeappkcation DICOM capable de se connecter a
'adresse IP de I'h6te en employant le port corfgat doit étre connu a I'avance). |l s'agit du\see
STORESCU. Une fois la connexion établie, la machine émetteiceoie un objet identifiant
'émetteur (AASSOCIATERQ), incluant son identité d’application (AE Titl&X le type
d’objet-image qui est censé étre transmis par exemplenugge scanner non comprimee.

Si cet identifiant est n’est pas autorisé par I'adstrateur a envoyer des images sur I’hote, ou si
I’hdte n'est pas capable de stocker I'objaage, un message de rejetA&SOCIATERJ),

expliquant la raison du refus est retourné. Dams$econtraire, un message de d’acceptation
(AASSOCIATEAC) est envoyé a I'émetteur, et ce dernier estraaét@ envoyer les données en une
série de multiples paquets de donnéeDAHA-TF PDU), se finissant par un message signifiant la
fin de la transmission (ARELEASERQ) et par une fermeture du canal TCP/IP.

SOP requéte
CT Store

my

Association f{ Népgociation

AE Liste de services (Service class AE
title associt & un obiet soit SO title
offerte et codage associe

CT Scan (Transfert syntax) o _ :
Source : Agsfy T.TTC .:.
< 1010 Serveur d’images
DICOM
SOP réponse
CT Store SCU CT Stare CY Store SCP
iLitilisatenr du service) {Fournissonr du service)

Fig.1l1.3 Transmission d’images par DICOM
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Conclusion

Dans ce chapitre on a présenté le DICOM qui estamdard extensif qui découle d'un besoin

pressant de normalisation des données en vuedssiflcations grandissantes des équipements
médicaux. Il réalise de nombreux services suritdsers de données médicales et a partir d'une
classe SOP, un ensemble de module y est affecteagtie module présente une liste d'attributs a
définir en fonction des besoins. Ceux-ci constituwkas fichiers DICOM. C'est dans I'entéte que se
trouvent toutes les informations relatives a I'emwement d'obtention des images : Méta
informations, Patient, acquisition, image, et ttesiinformations.

Parlant du DICOM Works qui est un Logiciel perraattde visualiser, visionner, importer et
exporter tout type format d'image DICOM. Il intégtes fonctions d’inédites particulierement

adaptées a la téléradiologie Humanitaire.
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l. Introduction :

Dans un réseau le transfert des données numériquresrdinateur a un autre se pratique

couramment. Bien gu'il existe plusieurs protocalescommunication basés sur TCP/IP, FTP (File
Transfert Protocol) est certainement le plus @étilis

Dans ce chapitre nous décrivons les différents tesdfe références dans un réseau mais plus
particulierement le protocole TCP/IP basant sacHeminement des adresses IP, et leur
fonctionnement et par suite nous présentons ldgcappns réalisées dans contexte de transmission

de l'information via le protocole TCP/IP.
l.1 Les modéles de référence :

Des efforts de modélisation ont été effechms permettre de séparer les différents niveaux d
fonctionnalité d’un systeme de traitement numérigedinformation, plus particulierement dans le
cadre de transmissions reseau. Il existe troicip@ux modeles :

—le modéle OSI.

—le modéle TCP/IP, dispose d’une architecture namgturessemblant a celle d’'OSI. |l est a la base
du réseau mondial Internet.

— enfin, le modele UIT-T3 est né pour satisfaire besoins spécifiques des réseaux a haut-débit.

Il est plus particulierement utilisé dans les résede nouvelle génération.

[.2 Le modele OSI :

L'Open Systems Interconnections Référence Modebsapose de sept couches distinctes, et est
présenté sur la figure 1V.1

Le modele OSI décrit des niveaux de transmisslativise I'ensemble des protocoles en sept
couches indépendantes entre lesquelles sont déénistypes de relations : les relations verticales
entre les couches d’'un méme systéme (interfacds$ e¢lations horizontales relatives au dialogue
entre deux couches de méme niveau (les protochles)xouches 1, 2, 3 et 4 sont orientées

transmission et les couches 5, 6 et 7 sont orisrntéagement.

- Couche application(7): gestion des échanges de données entre prograegtis@wyices du réseau
- Couche Présentation(6) mise en forme des informations pour les rendiblés par les

applications




CHAPITRE IV Transmissiodes données

-La couche Session(5)détection du mode de communication a utilisereemtachines et
périphériques / Surveillance des connexions

- La couche Transport(4): correction des erreurs de transmission; vérificatie 'acheminement
- La couche Réseau (3)dentification des machines connectées au réseau

- La couche Liaison de données(2)subdivision des informations en «paquets» pauaison sur le
réseau

- La couche Physique (I)contréle du support de transmission; circulatier’information

électrique[16], [3]
0

Présentation

Session

Transport

Fig. IV.1 modéle OSI

.3 Laterminologie TCP/IP :

TCP/IP est un langage universel de commupicanformatique a travers le monde. C’est un
protocole de transport, via le réseau internet r&on vient des deux principaux protocoles TCP
(Transmission Control Protocol) de niveau TranspoiP (Internet Protocol) de niveau Réseau.
IP s'occupe d'acheminer un paquet a I'héte deatiatandis que TCP et UDP (User Datagram

Protocol) assurent la communication de bout en botre processus applicatifs.

Le modele TCP/IP, s'est progressivement imposé aoommodele de référence en lieu et place du
modele OSI[19]

lsg) —
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1. Le protocole TCP :

TCP (Transmission Control Protocol) est entd® devenir le service de transport le plus étilis
dans la transmission de données a travers un rédeanet, il dépendra d’un ensemble de protocole
appelé ensemble des protocoles TCP/IP, qui getesdes informations qui circule a travers
l'internet. TCP est donc un protocole en mode ectiqui n'a de sens qu’entre deux points

extrémité de réseafl4]

2. Le protocole IP :

Le Protocole Internet ou IP (Internet Protpest la partie la plus fondamentale d”Internevaseat
a envoyer des données sur Internet, les donnéassirtettre sont emballer dans un paquet IP. Les
paquets IP ne doivent pas étre trop importantplupart du temps, ils ne peuvent pas contenietout
I"information qu’on voudrait envoyer sur Internéfaut donc fractionner I'information en de

nombreux paquets IP.

Les paquets IP, outre I'information qu’ils véhiaitjesont constitués d"un en-téte contenant |'adress
IP de I"expéditeur (votre ordinateur) et celle @stihataire (I"ordinateur que vous voulez atteijdre
ainsi qu’un nombre de contrdle déterminé par Irmfttion emballée dans le paquet. Ce nombre de
contrdle, communément appelé en-téte de total diedte, permet au destinataire de savoir si le

paquet IP a été abimé pendant son transport.

3. L'adresse IP :

Une des choses les plus intéressantes ducptetdCP/IP est d"avoir attribué un numéro fixe,
comme un numeéro de téléphone, a chaque ordinatenecté sur internet. Ce numéro est appelé

|"adresse IP.

Les adresses sont codées sur 32 bits. Ainsi, tdirtateur sur Internet, par exemple lorsque vous
vous connectez par I'entremise de votre fournisgegaces, se voit attribuer une adresse de tyipe a.
c .d (Ou a, b, ¢, d sont des nombres compris €ngte255), par exemple 202.15.170.1 Pour

I"ordinateur, cette adresse IP est codée en bi(daxe bits = 32 bits).

Par exemple, 202 15 170 1 devient 110010100000D1011D10 00000001.
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.4 Les modéeles OSl et TCP/IP :

Les communications entre systemes ne sosttpes que si chaque systéme comprend son
destinataire. Il est donc été nécessaire de défin@morme pour permettre a chacun de communiquer

avec un réseau existant.

Le modele OSI peut en effet étre décrit comme ucleitacture réseau a 7 couches tandis que le
modéle TCP/IP schématise 4 couches (Figure. IMuR¥ant :

- La couche d’application

- La couche transport: Permet d’échanger des données indépendammeéseau utilisé, grace

aux protocoles TCP et UDP.

- La couche internet, ou réseau Est la pierre angulaire de cette architecturpeemet aux hotes
d’envoyer des paquets élémentaires indépendantsmisedes autres, sans se préoccuper des détails
concernant leur acheminement vers I'hGte destinatio

- La couche d’accésu réseau: Elle regroupe tous les éléments nécessairesguugder a un réseau
physique. Elle contient en particulier les spéatiiens concernant la transmission de données sur le

réseau physique, tout comme la premiere coucheadi¢le OSI[3], [15]

(ON]! TCP/IP

7 Applications Application (FTP, http,..)
A 3

A

6  Présentation

!

5 Session
A

A

4  Transport Transport (TCP)
3
, !

3 Réseau Internet(IP)

Y v

2 Liaison de données
N

Acces réseau

A

A 4

1 Physique

Fig. IV.2 Modéle de référenc@CP/IP parallele avec le modéle OSI
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Le réle de chague couche est de permettre a ldhemsupérieure de lui passer des données qui seron
émises, ainsi que de transmettre les donnéesadelithe inférieure a la couche supérieure (données
recues).

On voit donc que pour une seule communication afdtx systemes, il est nécessaire d’utiliser

plusieurs protocoles.

I.5 Les protocoles TCP & UDP :

Relativement au protocole IP de la coucheaeésle protocole TCP de la couche transport ont un
réle de fiabilisatiordes communications entre 2 extrémités. Avec lalwea@ansport, on aborde le
domaine des communications de bout en bulépendantes de I'état du sous-réseau.

Les paquets peuvent étre arrivés a destinatiodgmchemins différents et dans le désordre.

Méme si I'appellation courante de la modélisatiaretenu que TCP comme protocole de transport,
il existe deux protocoles distincts suivant le tggeréseau utilisé.

Le protocole TCP fonctionne en mode connecté efrass service fiable tandis que le protocole
UDP (User Data gram Protocol) assure un serviagatigramme en mode non connecté sans aucunt
garantie de fiabilité[17]

|.7 Le protocole FTP :

Le FTP(File Transfer Protocol) est un protocole de commation dédié a I'échange de fichiers
sur un réseau. , c’est protocole applicatif peuransfert de fichiers sur internet permettant de

charger les fichiers et pages de votre site intevaeé I'inverse de télécharger vos fichiers.

FTP obéit a un modele client-serveur, c’est-a-qud comprend deux parties, le client, envoie des
requétes auxquelles réagit I'autre, appelé serveur.
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I. INTERFACE UTILISATEUR :

Dans le contexte technique de notre agiitio réseau nous avons effectué des transfests de
données en ce qui concerne les transmissions @gefet de fichiers avec un programme développé
sous Visual Basic basé sur un modeéle d’interac@nAENT / SEVEUR.

Dans le premier cas d’'application consiste enintegface sans connexion qui permet a une
application d’envoyer a tout moment un messagenaporte quelle destination. Dans chacun de ses
messages, I'application émettrice doit en spédifietestination. A titre d’exemple, UD®Pser

Datagram Protocol) fournit un transport sans coimmex

Dans la seconde application consiste au transésrfidhiers par le protocole TCP/IP.

Visual Basic fournit plusieurs contréles permetiardéveloppement d’applications orientées réseaux
dans notre application réalisé on a choisis lerémtvinsock ayant pour but la programmation

d’applications client-serveur a travers UDP ou TCP.

[I.1 Le composant Winsock en VB

Le contrble Winsock VB de Microsoft perndé&tnvoyer des datagrammes facilement a un autre
ordinateur ou tout autre équipement IP. Ce contiélsupporte que deux mode de connexion qui
sont TCP et UDP dans notre application nous inséresau mode non connecté
On peut utiliser ce contrdle sous deux formes. fleanpere comme composant "Microsoft Winsock

Control 6.0" et la seconde comme référence"%WinEastem\mswinsck.ocx".

[1.2 Construction d'un client/ serveur TCP :

Pour la construction d’une application diserveur basant sur 'UDP orienté sans connexion,
Premierement, un serveur commence a ecouter urfpattend 'arrivée de paquets de données. Untclie
lui envoie un datagramme en spécifiant I'adressa 1@ port de destination ainsi que la correspooéa
de retour. Le client utilise LocalPort=le_# du_pwotr spécifier le port sur lequel il attend ungarése,
pus communément appelé port source. Quand le sergait un paquet, il détermine les coordonnées de
I'émetteur et peut ainsi lui répondre. Il n'y a gasession donc pas de fermeture de connexian, cel

permet d'effectuer des échanges courts et rapides.

Une recopie d’écran de I'application proposée es$gnté sur la figure ci-dessous
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Connection & partir de l'adresse 1P client: 127.0.0.1 =
Port client #: 51046 P

onnecté & ladiesse P 127.00.1
‘oit serveur #1024

I| SERVEUR »>> bonjour e suis le serveur SERVEUR »3> bonjour je suis le serveur

CLIENT >>> bonjour je suis le clent CLIENT 52> bonjour e suis le client

[1.3 Construction d’un client serveur pour le transfert de fichier :

Afin de pouvoir échanger les données entre lescpgrat de la médecine et dans le cadr
notre étude nous avons propune application dédiée au transfert des fichieadesprotocole
TCP/IP dans une architecture CLIENT/SER\.

Afin de comprendre le principe de cette application rée on a misin schéma de relation en
client et serveur présenté ddafigure IV.3

Client Serveur

Initialisation Initialisation } Initialisation des sockets

\

Winsock.LocalPo

Winsock.Bind > Ecoute du port UDP

Winsock.remoteho

Winsockremotepol

_ Winsock_DataArrival | )
Winsock.sendDal | Winsock.SendData

y

> Echanges des données

Winsock_Dataarrivi Winsock sendData

Winsock.GetDat

. ) Libération des sockets
Winsock.close Winsock.close

Fig.IV.Architecture client/ server TCP/IP
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oriclusion

L a mise en ceuvre d’un réseau en télémédecine panhkettransmission des données dispose

de nombreux avantages, citons le transfert desdémag vue d’établir une interprétation a distance
ou bien d’échanger des comptes rendus afin que&tkain consultant peuvent établir un

diagnostique ou une thérapeutique en temps réebieis de déplacements pour les patients.
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Présentation des resultats
de la plate forme Teléradiologique
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1. Numérisation de clichés d’'images radiographiques mg@toscopes:

B For

IMAGE CAPTERED [BMP)

Frame1

COMPRESSION

Save image

Save viden Lenyetieni Teul Envole de lesz
Elxreeity o BB faves
i —
; Cormecte & Fadiesss 1P 127001
Trsitemert par DICOMWOIRKS CoEae e

Convertir en BMP
redimensionng

2. Lacapture vidéo :

B For 2. s TR TR R - N

IMAGE CAPTERED [BMP)

Frame1

COMPRESSION
Save image

S ave viden @ Eeyetigndbl Teul Send Text
Clereeity o BT fares

redimensionriement] —~
Connecté & ladresse |P: 127001
Traiternent par DICOMWORKS Fatt semeur 1024 Send File
Convertir en BMP

tedimensionng

IMAGE COMPRESSED

™

1620
10/06/2012

e

IMAGE COMPRESSED

11
11/06/2012
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& For EEeL—l. WS 22 e .. TR .\

IMAGE CAPTERED [BMP) IMAGE COMPRESSED

COMPRESSION

Corverti en JPG
Corertir en JPG [avec

Textl Send Text

el Connects & [adesse 1P~ 127001
Port serveun #1024 Serd File
Convertir en BMP
redimensionné

Labell 04 59

11:49
11/06/2012

B |

3. La compression d'image BMP2JPG

IMAGE CAPTERED [BMP) IMAGE COMPRESSED

COMPRESSION

Corvertic EnJPG_____ i Text] Eoviindiiots
Corertir en JPG [avec
redimensionnement] o
P Cornecté 4 ladesse IP - 127.00.1
Traiternent par DICOMWORKS ol ol Erwie de Fichier

Convertir en BMP
redimensionng
Labell 02 24
A0 Quitter

10/06/2012
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4. La compression d'image BMP2JPG avec redimensionneme;

B osees s 20 W 009092TBE B0 0T o O

IMAGE CAPTERED [BMP] IMAGE COMPRESSED

COMPRESSION
Saveimage
M Converti en.FG

Convertir en JPG [avec .
H redimensionnement] v 2
Traitement par DICOMWORKS - Eg:”‘;ﬁi ladese b 120001 Envoie de Fichior
Conwertir en BMP

Text1 Envoie de texte

tedimensionng

1618 | |

o %0 o

me e TS  TEEEEEEDEEEET T THETHEET O o 9 e

IMAGE CAPTERED [BMP] IMAGE COMPRESSED

COMPRESSION

M Convet enJPG
Convertir en JPG [avec
redimensionnement] v 2
Traiternent par DICOMWORES [Cornecté & ladresse IP: 127.0.0.1

T Port serveur #: 1024 Envoie de Fichier
Convertir en BMP :

i tedimensionng

Text1 Envoie de texte

16:19
10/06/2012

A |
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6. Appel au logiciel DICOM

& Hcomrks e |5 i

Liste des patients  Base de données  Affichage  Outils 2 0
¥ i . & £ 4 ] N . Lo e B

Ouvrir... RépertoireDICOM..  OuvrirCD.. | Importer..  Exporter.. | Basededonnées. | Palette  Affichage | Fenétrage  Annotations | Champs DICOM...

on i

Répertoires favoris [F2) *

ﬁ}'} Liste des 1 patients
& 120022
”', oT ()

[7] _Mumérn dimage
B oot

FILE:C:\Users\user\Desktop\aaaaaaaaa...

53 233439 bytes 0%
=1 0%
&% Liste Bjour

uor ||

R ol P B ey

REALISATION DUNE BASE DE DONNEES

La premiere phase de notre réalisation de la basknées c’est la création de la base Apres tout
une programmation faite sur Visual basic on a ne f@aliser cette base nous donnant cette interfac
par les schémas suivant passant par toutes leepparmettant la sauvegarde et le stockage de

toute information identifie le patient.

7. Création de la base de données Access

Create
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i
| [ Create Database ‘ ‘

1'
|| Creshis Cloze

Database Created

Daonriées externes Qutils de base de données

Feuille de données

= 8
R

Affic:Lage Coller 5 |A v“‘ﬁ v||EE|

Palice

M = % ||| canbn
i _l C | G I § ||§" et ok
=i L :“aig,/ ||[Enregistrements||

5| Texte enrichi || I

'

W
Trier et filtrer

Filtrer

Ljuster @ la taille Changement | |Rechercher
du formulaire  defenétre~ i

Fenétre

Affichages| | Presse-pa.,, )

@ Avertissement de sécurité  Du contenu de la base de données a eté désactive Options...

Tous les objets Access )it Number -| Name Date

R

B [Rechercher

Verr, num,

| Moide Feuille de données
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8. Réalisation d’'une interface d’acces a la base de wdioées

First Mame / Lasth ame |

LIST OF PATIENTS NAME

M* patient

COMMENTAIRE

Date

City J

Phaone Murnber

- DATA TABLE

Previous

ADD NAME

DELETE NAME LIST

Nest /ADD

DELETE

Base de données

9. Saisis des informations du patient et la sauvegard#es informations dans la base de

données :

First Mame / LastMame

michel sera

LIST OF PATIENTS NAME

richel sera

COMMENTAIRE

premopéritoine (poumon dioit |

ADD NAME K ‘

DELETE MAME LIST

Baze de données

587
M* patient
Diate O6/0B/2012
City Tlemcen
Phione Murmber | 0777834750
DATA TABLE
Previous Mest /aDD
DELETE
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10. Appel ala base de donné:

First Name / LastName |Michel sera

N* patient

06/06/2012

Tlemcen

COMMENTAIRE

Phone Mumber

0777334750

~DATA TABLE

Previous

MNext /ADD

premopéritoine [poumon drait |

LIST OF PATIENTS MAME
michel sera

ADD NAME

DELETE MAME LIST

DELETE

Base de données

Créer Données externes Outils de base de données

Calibri I[om ] =
2 ||le £ s

=|
7 A& -|[EE

Police El

f_ﬁ‘ Accueil ‘

B |

Affichage Coller

Texte enrichi

Affichages | Presse-pa.. ™=

= EE”at_‘/ | Enregisiirements A

Feuille de données

Zl

z

T/

Filtrer

du formulaire

Trier et filtrer

=

Ajuster a la taille Changement Rechercher

de fenétre =
Fenétre

@ Avertissement de sécurité  Du contenu de la base de données a été désactivé

Options...

Date

michel sera 06/06/2012
belhadef rem: 15/06/2012
hadji salima  15/05/2012
cherief rajaa 06/05/2012
benaissa hadje 08/04/2012
benamara mer 08/04/2012
sahli omar 08/04/2012
bouchecal liel: 12/04/2112
14/12/2012

Number - Mame

Tous les objets Access v o«
Tables 3
1 PATIENT \

LN O U B Wy .

cherif aicha

TEL
0777394750
0216078965
3333
333
444
444
444
333

Ville

Tlemcen
Alger
Tlemcen
anaba
Tlemcen
oran
oran
Tlemcen
oran

com -
pnemopéritoir
occlusion inte
lithiase renale
oeudeme pleu
insuffisance re
rien a deceler
processus tum
rien a deceler
lithiase vésicu

Enr: 4 lsurld  k M F K Aucun filtre

Rechercher

Mode Feuille de données

Verr, num. Hlﬁ‘@-‘%

52) _
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11.Transfert de fichiers au moyen de 'architecture dent /serveur :

B For A —— -

Traitement par DICOMWORKS

Labell 02 09

Save video

Traitement par DICOMWORKS

STAR
STOP
RESET

Lahell 02 43

2
@@N < Images b Nouveau dossier - |4

Organiser » Nouveau dossier * [l @&

9 Favoris = Bibliothéque Images

au d

4 Bibliothéques

ol bureau

-=| Documents
| Images
@' Musique cerveaubmp

E Vidéos

8 Qrdinateur
£, Disque local (C)

== Nisaue Incal (N =

MNeom du fichier:  cerveaubmp | Tous les fichiers (*.

COMPRESSION

Converti en JPG

& 5% |
Orgamiser par:  Dossier ™
[ Ouvrir | Annuler
5 L= |
127.0.07 envaoyer

Conwertir en JPG [avec
redimensionnement]

Connecté & l'adresse IP: 127.0.0.1 ; ‘
Fort serveur #: 1024 Envoie de Fichier

Textl Erwaie de tente: |

Convertir en BMP

tedimensionng

Quitter

Images » Nouveau dossier

Qrganiser v Nouveau dossier

- B . 3

T Faveris I Bibliothéque Images 2 i
Nouveau g ;
= Bibliothéques

5| bureau

-¢| Documents

] Images

o Musique cerveau.bmp

E Vidéos

/8 Ordinateur
£, Disque local (T)

== Dicaue lacal (N

Mom du fichier: cerveaubmp ~ |Touslesfi rs
Ouvrir ] Annuler |

COMPRESSION

Ci it e JPG a

Connecté & [adresse IP: 127.0.0.1 127.0.01

Convertir en JPG [avec
redimensionnement]

envoper

Port serveur #: 1024 ‘ Envoie de Fichier I
Convertir en BMP |
redimensionng CLIENT >3 banjour je suis e seveur

Quitter

a0
10/06/2012

Eﬁw{?&' gmfaff;am ':a ,




Conclusion générale

CONCLUSIGBENERALE

La convergence technologique entre les télécommtinricaet la micro informatique a

donnée naissance aux nouvelles technologies derhiation et de la communication, ce qui a
permis I'essor de la télémédecine.

Dans la famille des applications de la télémédedmeeléradiologie occupe une place de choix. L.
téléradiologie possede ses particularités propges hux volumes de données a transmettre et au
types d'images envoyées nécessitant la mise ea @lace chaine d'éléments techniques et
humains appelée chaine de téléradiologie. Il conigjae chaque structure hospitaliere adapte sa
chaine de téléradiologie a ses conditions socio@oaues et sanitaires tout en respectant des
normes standardisées

Dans notre mémoire nous avons effectué une étuaiqye de la téléradiologie passant par
différentes applications qui rentrent dans la atrtgin d’'une chaine Téléradiologique .Ce qui
nous a permet d'implémenter une plate forme lotieceous environnement Visual Basic

permettant de prendre en charge les fonctiodsadiivantes :

1. Numeérisation des images radiographiques (convemgitey TDM, IRM, USG...).

2. Capture videoscopique d’'images dynamiques endoggepliaparoscopique ou exoscopique
Ces deux derniéres fonctionnalités ont été implééasnpar la mise a contribution de I'API
Windows avicap32.dl.

3. Compression d'images au moyen de I'API BMP2JPG.dII

4. Transfert de données (textes, fichiers tout extenssous protocole TCP/IP selon
I'architecture client serveur au moyen du compo¥dimsock de I'environnement Visual
Basic.

5. Appel de I'environnement DICOM en vue d’éventugltkcomisations d’images
radiographiques et de constitution de palette niéstil’expertise Téléradiologique.

6. Implémentation d’une base de donneées interactive@mement VB et environnement
ACCESS.

Nous espérons pouvoir continuer a développer pédte forme sur le plan matériel et logiciel car
la pratique Téléradiologique qui constitue le dameale prédilection de la pratique télémédicale

présente des perspectives de développement peltpsét
84
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Résumé

L a maitrise des dépenses de santé a favorisé ces derrieres années I'émergence d’un nouveau col
la pratique médicale : la télémédecine, cette pratique médicale a distance, relance I'expansion de

I'hospitalisation a domicile, longtemps marginalisée.

Dans le cadre de ce mémoire nous avons implémenté une plate forme déediée a la pratique Téléradiol
qui constitue le domaine de prédilection de la télémédecine. Cette plate forme élaborée sous environr
Visual Basic met a profit un certain nombre d’API du systeme d’exploitation Windows, notamment I'AF
avicap32.dll et TAPI BMP2JPG ainsi que le composant Winsock, le protocole TCP/IP et l'architecture

client serveur pour :
- la numérisation des images radiographiques.

- la compression des images.
- le transfert via les réseaux telemedicaux.
- leur archivage dans une base de données.

- leur dicomisation par I'appel du logiciel DICOM qui permet en outre la constitution de palettes destir

a I'expertise Téléradiologique.
Abstract

The mastery of depences of health favours these last years the emergence of a new concept of the m
practice: the telemedicine. This practice medical remotely, revival the expansion of the home medical

a long time marginalized.

Within the framework of this memory we implemented a punt forms dedicated to the Téléradiologic

practice which constitutes the field of predilection of the telemedicine. This punt forms elaborate unde
environment Visual BASIC makes profitable some number of API of the operating system Windows, ir
particular the API avicap32.dll and the API BMP2JPG as well as the Winsock component, protocol TC

and architecture customer waiter for:

- The digitalization of the radiographic images.
- The compression of the images.
- The transfer via the telemedicals networks.

- Their filing in a data base.

Rappor7- gratuit.corn %}



- Their dicomisation by the call of the softwared@M which allows moreover the constitution of ptdet
intended for the Teleradiologic expertise.



