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RESUME : 
Aujourd'hui  l'imagerie  médicale  est,  grâce à l'apparition 

d'ordinateurs de plus  en  plus  performants, l'un des champs d'application 
privilégiés des techniques de l'analyse numérique d'images. Dans cet 
article nous nous intéressons en particulier à l'imagerie rétinienne. En 
effet, avec  l'avènement  des  systèmes  d'angiographie  rétinienne  numérisée, 
il est possible d'analyser de manière automatique les images du fond 
d'œil.  Les  outils d'amélioration et  de  segmentation  d'images  sont 
applicables  aux  images  angiographiques  rétiniennes. 

Deux pathologies qui sont les premières causes de cécité légale 
dans les pays industrialisés ont retenu notre attention. Il s'agit de la 
rétinopathie  diabétique  et de la dégénérescence  maculaire liée à l'sge. Pour 
le diagnostic de ces  deux  pathologies  nous  avons  mis  en  place différents 
algorithmes d'analyse d'images.  Ces  algorithmes portent sur l'extraction 
automatique de structures anatomiques  et pathologiques, sur le recalage 
automatique d'images et la reconstruction semi-automatique de la carte 
rétinienne.  L'implantation  de  ces  algorithmes  sur un système 
d'angiographie  rétinienne  numérisée  permet  une  meilleure  analyse  clinique 
des  pathologies  rétiniennes. 
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H %NT UCTION 
L'cil humain, organe de la vue, présente plusieurs pathologies 

provocant  des  troubles de  la vision.  Parmi  ces  pathologies  nous  pouvons 
citer en particulier la rétinopathie  diabétique et la  degénérescence  maculaire 
liée B l'âge. Ces deux  pathologies  sont  respectivement  les  premières  causes 
decécitt5legalechezles moins de 50 ans et chez  les  plus de 50 ans, dans 
les pays industrialises [l, 21. L'examen d'angiographie rétinienne en 
fluorescence  est  l'examen  clé  pour  le  diagnostic de ces  pathologies.  C'est 
un examen  clinique  qui  permet  par le biais  d'un rétinographe couplé B une 
camkra vidéo d'obtenir une série d'images de  la rdtine. Les images 
obtenues présentent généralement,  les  unes  par rapport aux autres, des 
différences  géométriques  et  photomktriques. L'cd du patient peut  bouger 
pendant l'examen et entraîner des déplacements et des dkformations 
géométriques entre les images. Il existe une différence photométrique 
importante  entre les images rkalisees avant et aprks l'injection de la 
solution de fluorescéine par une veine du patient.  Les structures 
anatomiques sont visibles  sur les images obtenues avant injection de la 
solution  de  fluorescéine,  tandis  que  les  structures  pathologiques 
apparaissent sur les images obtenues aprks injection de  la solution de 
fluoresckine. 

On distingue  plusieurs  étapes  dans  l'analyse  d'une image (figurel). 
La premikre étape est relative B l'acquisition et 2t la num6risatîon de l'image 
B analyser. En gknéral, une image numerisee est représentée par une 
matrice  bidimensionnelle  dont  chaque ClCrnent (appelé  pixel)  possède  une 
valeur numérique correspondant B sa luminosite ou à son  niveau de gris. 
La phase d'acquisition est suivie d'une  phase  de pretraitement qui  permet 
d'améliorer l'image en  éliminant le bruit et les défauts d'éclairement. La 
phase de segmentation ou d'extraction d'attribut consiste B dttecter les 
contours, les régions de l'image. La phase d'interprétation permet  de 
comprendre l'image  en identifiant les diffdrents objets dont elle est 
composée. 
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analyser image  num&risie 

Figure 1 : étapes  d'une analyse d'images. 

Les techniques d'analyse d'images  sont  nombreuses et leur 
utilisation  dépend  du  but  recherché [5]. Nous  présentons  dans cet article 
une méthode  automatique  d'extraction de paramètres  géométriques  et de 
mise en correspondance  d'images.  Cette méthode est adaptée & la nature 
spécifique  des  images  angiographiques  rétiniennes et permet  un  diagnostic 
aisé  des  pathologies  comme  le  rétinopathie  diabétique et la  dégénérescence 
maculaire liée à l'fige. 

II MATERLEL 
Le système  d'angiographie  rétinienne  numérisée  utilisé  est  basé sur 

un  ordinateur  couplé à une  carte  d'imagerie (figure 2). Cette  carte  permet  la 
numérisation, au format 512x512  pixels, de l'image  vidéo du fond d'œil 
provenant du rétinographe ou d'un banc de numérisation de négatifs. 
L'ordinateur pilote la carte d'imagerie  et  effectue les opérations  de 
traitement  d'images. 

rétinographe couplé à 
une caméra  vidéo 

moniteur  vidéo hble de - 
numérisation 
des  négatifs 

micro-ordinateur 

Figure 2 : systsme d'angiographe rétinienne numérisee 
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La dégénérescence  maculaire liée à 1'8ge (DMLA) est la prenaikre 
cause  de cécité Ikgale,  dans  les  pays  industrialises,  chez  les  personnes de 
plus de 50 ans [l]. La  principale  cause de baisse  de la vision au cours de la 
DMLA est l'apparition, dans la région maculaire, de néovaisseaux sous 
rCtiniens (NUSR). La photocoagulation au laser est  le seul traitement 
actuellement démontré efficace des NVSR [3] .  Cette photocoagulation 
consiste h ddtruire les NUSR en  respectant la zone  centrale de la macula. 
responsable de plus de 90% de la vision [ l ]  et contenant un pigment 
xanthophylle (PX) caractéristique. La  zone  du PX est visible sur les 
clichés obtenus en lumière bleu avant  injection de la  solution de 
fluorescéine,  tandis  que la zone  des NVSR apparaît  sur  les  cliches obtenus 
h un temps  précoce après injection de la solution  de fluorescéine. Pour 
pouvoir localiser les NVSR 5 détruire par  rapport au PX h conserver, un 
recalage d'images est  indispensable. Nous avons mis en  place un 
algorithme  permettant : 
- une  extraction  automatique  des  zones  du PX et des NVSR. 
- un  recalage  automatique  entre  l'image  contenant  la  zone  du PX et l'image 
contenant la zone  des NVSR. 
Cet  algorithme  permet  de  manière  automatique  de  faire  un  diagnostic et un 
pronostic  en  fonction  de  la  position du NVSR par rapport au PX. 

II  9.1 DETECTZO TOIVIATIQUE DU PIGMENT 

L'algorithme  de  détection des structures  anatomiques  et 
pathologiques est basé sur l'infornaation  d'homogénéité  de luminance sur 
les structures h dktecter. L'histogramme des  niveaux de gris de zones 
extraites de l'image (figure 3 )  montre un decalage des valeurs de 
luminance des pics entre les différentes zones. Un seuillage globale 
pourrait être envisagé,  mais le principe  physique de formation  des images 
ne  le  permet pas. En effet, l'éclairement du  fond  d'œil  est  non  homogène à 
cause de  sa forme concave. Nous avons nais au point une méthode de 
ddtection  adaptée  (figure).  Les  étapes  de  cette  méthode  sont  les  suivantes : 
P/ une  fenêtre  de  convolution  est  appliquge ri l'image  pour la recherche de 
points prtcurseurs. Une  moyenne  locale  maximale  définit un point 
precurseur  pour le NUSR (tache  blanche) et une  moyenne  locale  minimale 
définit un point  pr6curseur  pour  le PX (tache  moire). 
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2/ la variance de luminance  est  utilisée  pour  définir  le  seuil (s) 
d'appartenance  des  autres  points i\i regrouper  autour  du  point  précurseur. 

a est 111 coefficient dCtermin6 pratiquement (lsas3) 

31 le regroupement  des  pixels  autour  du  point  précurseur  se  déroule  selon 
les critères  suivants : 
Pour le NVSR 

niveau  de  gris  supérieur au seuil s 
0 voisin  avec  un  pixel déja repéré conme pixel du NVSR. 
Pour le PX 

niveau  de  gris  inférieur  au  seuil s 
voisin  d'un  pixel  déjà  repéré conme pixel  du  PX. 

Après la détemination de la 1-égion d'intérêt les paramètres  géométriques 
peuvent  être  déduits  (surface,  périmètre,  centre de gravité,...). 
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zone  du  pigment  xanthophylle 

Figure 3 : histogramme  des  niveaux de gris. 

Fond de l'image 

Dttection Regroupement Fin  de 
Ricurseur RCcunrent Regroupement 1. 

Figure 4 : 6volution de la dttection 
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111.2 RECALAGE  AUTOMATIQUE  D'IMAGES 
Après  l'extraction  du PX et des  NVSR le recalage  automatique  des 

images permet de connaître la position  des  NVSR  par rapport au PX 
(figure 5). La méthode  de  recalage  automatique est présentée de manière 
complète dans [4]. C'est  une  méthode  géométrique  et  itérative  qui  consiste 
à détecter et à apparier  les  points  de  bifurcation  des  structures  vasculaires 
des images à recaler. Les points de bifurcation  détectés  sont  appariés  par  la 
mise en correspondance de polygones semblables dont ils  sont les 
sommets.  Les  couples  de  points  de  bifurcation  appariés  servent à définir la 
transformation de recalage entre les images. La méthode de recalage 
automatique est applicable même lorsqu'il existe entre les images des 
déformations  périphériques  et  une  variation du facteur  d'échelle. 

. . . .  A.. 

(b) 
Figure 5 : détermination de la position des NVSR maculaires par rapport au PX par 

recalage. (a) : dgtection des NVSR (b) : détection du PX et recalage des NVSR 
par la mise en correspondance  des  vaisseaux. 
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La  rétinopathie diabétique est  une  complication  grave du diabète. 
Absente dans  les  cas  de diabète de  moins  de  cinq ans, la rktinopathie 
diabétique  est  prksente  dans 71 5% des  cas  de  diabète de plus de dix ans [ 2 ] .  
La  rétinopathie  diabCtique se traite B l'aide de la photocoagulation  au laser 
des plages d'ischemie issues d'une micro-occlusion  des capillaires, par 
des  impacts  de  laser  juxtaposés  mais non jointifs. 

L'angle d'ouverture des objectifs  des  l-ktinographes (45" B 60") ne 
permet  pas  d'avoir  une  vue  complète  de  la  rdtine.  Avant la 
photocoagulation  des plages d'ischémie,  une  carte  rétinienne est 
reconstituke  manuellement  par  collage  de  plusieurs  images 
photographiques  (images  prises  suivant  diffkrentes  directions du regard). 
En  ramenant le problème du montage  des  différentes  images 2 un  problème 
de recalage, la carte rétinienne est reconstituable de manikre semi- 
automatique (figure 6). Le très faible recouvrement entre les images ne 
permet pas une détection automatique de points apparids. L'operateur 
communique  donc  au progranme 3 couples  de  points  appariés nécessaires 
B la formation du polygone le plus  simple (le triangle). 

Figure 6 : exemple de reconstitution  de la carte r6tinielme. 
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V RESULTATS 
Nous avons réalisé un test de recalage avec les images de 50 

patients. Sur toutes  les  images  testées  l'arbre  vasculaire était visible. Le 
tableau 1 résume  les  possibilités  de  recalage et de détection  des  structures 
sur les 50 paires  d'images  utilisées. 

1 TAUX DE 1 CAUSE  D'ECHEC 
TYPE D'ANALYSE ~ W S I T E  

Détection du  PX 1 95% 1 contour faiblement contrasté 1 
Détection des  NVSR 100% 

RECALAGE 

Tableau 1 : possibilitis de  recalage et de détection des structures. 

ditectés sur les images (taux de recalage >go%) 
peu de points de bifurcation 95% 

Avec  un  micro-ordinateur  Compaq 386-20 MHz,  nous  obtenons  un  temps 
de détection  moyen  de 15 secondes  et  un  temps de recalage  moyen de 90 
secondes. La reconstitution  de la carte  rétinienne  prend  environ 3 minutes 
contre 15 minutes  en  mode  manuel. 

VI  CONCLUSION 
L'avènement des systèmes d'angiographie numérisée du fond 

d'œil a permis, d'une  part,  d'avoir  accès  immédiatement  aux  images de la 
rétine pendant  l'examen, et, d'autre part, de faire de  l'imagerie  rétinienne 
un domaine privilégié du traitement numérique d'images. Nous avons 
développé une méthode de détection  automatique  des  structures 
pathologiques  et anatomiques dans  le  cas  du  diagnostic de  la 
dégénérescence  maculaire liée à l'âge. Nous  avons  également développé 
une  méthode de reconstitution  de la carte  rétinienne  utile  pour le diagnostic 
de la rétinopathie  diabétique.  Cet  travail  fait  suite à une  étude  menée sur le 
recalage  automatique  des  images  d'angiographie  rétinienne. 
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