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| ntroduction Générde

Ces travaux ont pour origine le déveoppement et I'amdioration d'un nouveau
systéme de radiologie bi-planaire: le systéme EOS™, fruit d'une collaboration entre le
Laboratoire de Biomécanique de I'ENSAM, UMR CNRS 8005, Paris (LBM), le Laboratoire
de recherche en Imagerie et Orthopédie, ETS e¢ CHRCUM, Montréd (LIO), I'Hopital St
Vincent de Paul, Paris, et la sociéé Biospace Instruments®, Paris.

Ce systeme de radiologie bi-planaire, caractérisé par un systéme de baayage verticd
e une acquidtion dmultanée de deux radiographies orthogondes possede de nombreux
avantagestels que :

la fable irradiation du patient par rapport a la radiologie classique, du fat de
détecteurs gazeux hypersensbles (G. Charpak, prix Nobel de Physique 1992)
et d' une collimation fine du faisceau incident de rayons X,

lapossibilité de réaliser des radiographies en position érigée sous charge,

la possihilité d'accéder a des moddisations tridimensonndles en gppliquant
des méhodes de recongtruction 3D basées sur les principes de la
stéréoradiographie,

et la capacité d'appliquer sur cet gpparell des protocoles multi-énergie,
permettant d'accéder and a des informaions sur la nature des tissus et

notamment sur la densité osseuse.

Les précédents travaux sur les systemes de stéréoradiographies se sont principalement
intéressés & leur cgpacité a fournir des informations tridimensonnelles (Stokes et coll., 1981 ;
Pearcy et Whittle, 1982 ; Selvik et coll., 1983 ; Dansereau et Sokes, 1988 ; Mitton et call.,
2000 ; Mitulescu et coll., 2001 ; Laporte et coll., 2003). Les récentes évolutions concernant
cette technique se sont Stuées principdement dans I'amdioration des dgorithmes de
recongruction 3D, dans |'extenson de ces dgorithmes au maximum de zones anatomiques, et
dans l'accroissement de la précison e de la définition des moddes tridimensonnds

recongruits. Ces amdiorations vissient a fournir aux diniciens un outil 3D performant
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ouvrant de nouvelles perspectives dans le domaine du diagnogtic e du suivi de pathologies a
caactére tridimensonnd ans que des moddisations robustes permettant d'aider les

préticiens pendant la phase per-opératoire.

Cependant, pardldement a ce premier grand axe de recherche, les potentiaités multi-
énergie de ce gysteme, permettant d'accéder a des informations liées aux propriétés
mécaniques du tisu osseux, Navaient pas encore éé éudiées. Dans un contexte ou le
vidllissement de la populaion des pays industridises s accentue, les pathologies liées a I'ége
tdles que I'ostéoporose, posent des problemes mgeurs de santé publique. La définition
actuelle de I’ostéoporose date de 1994, date a laquelle I’ Organisation Mondide de la Santé
définie cette pathologie comme «une mdadie générdiste du squeette, caractérisée par une
baisse de Densté Minéale Oseuse et des dtéraions de la microarchitecture osseuse
trabéculaire, conduisant a une fraglité osseuse exagérée e donc a un risque devé de
fracture ».

Les conséguences les plus graves de |'ostéoporose sont les Fractures de I' Extrémité
Supérieure du Fémur (FESF) aind que les tassements vertéoraux et les fractures vertébrales.
Concernant les FESF, les experts prédisent qu'au niveau mondid, leur nombre passera de 1,7
millions en 1990, a 6,3 millions par an en 2050 (rapport de I'OMS, 1997). Le traitement de ce
type de fracture nécesste autant d hospitalisations, d opérations chirurgicaes e de périodes
de suivi.

Aing, concernant le traitement des FESF en France, le colt moyen direct et évaué a
un peu plus dun demi milliald d'euros par an (rapport de la Fondation pour la Recherche
Meédicale, 2000). A ce colt direct, s goute des colts indirects tels que la perte de production,
I'ateinte de la qudité de vie ou la modification des réles sociaux & familiaux. Ce constat
montre I'intér& mgeur de pouvoir diagnodiquer le plus tot possble une éventuele
ostéoporose e de pouvoir évduer individudlement les risques fracturaires associés, afin de

diminuer les colits socio-économiques et humains associés.

Les objectifs de ce travail de thése sont de poursuivre I'amdioration des méthodes de
recongtruction 3D e d éendre leurs champs d gpplication a de nouvelles structures osseuses,
mais égdement d'explorer les potentidités multi-énergie du syséme EOS™ &fin de disposer
d'un outil permettant d'accéder smultanément a la macro-architecture 3D de la structure

osseuse éudiée, and gua la qudité mécanique du tissu. Pour chacun de ces travaux, la

11
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vdidation des méthodes sur spécimens osseux éat un dément primordial des objectifs a

ateindre.

Les différents travaux rédisés lors de ce projet de théese, I'ont &€ en éroite
collaboration entre le Laboratoire de Biomécanique de I'ENSAM, UMR CNRS 8005, Paris
(LBM), le Laboratoire de recherche en Imagerie et Orthopédie, ETS-CHRCUM, Montréd
(L10), le Centre d’Evauation des Madadies Osseuses de I'Hopita Cochin, Paris (CEMO), les
sarvice de radiologie de I'Hopitd Lariboisére et de I'Hopitd Saint-Vincent de Paul, Paris et
|la société Biospace Instruments®, Paris.

Les revues de hibliographies se focdiseront sur les sysemes d'imagerie permettant
d obtenir a la fois des moddisations géométriques 3D personnaisées et des informations de
nature mécanique sur structures osseuses. Que ce soit pour la modédisation tridimensionndle
ou pour I'accés aux données meécaniques, nous prendrons soin de décrire les capacités et les
performances des différentes moddités d'imagerie aux travers de travaux publiés dans la
littérature internationde. Nous inssterons paticuliérement sur les éudes de vdidation. Une
fois cette revue des technologies exisantes rédise, nous nous int&resserons plus
paticulierement aux éudes ayant utilist ces sysémes dimegerie din de confronter les
données issues de I'image a la résstance a rupture d’extrémités supérieures du fémur testées

sous différentes configurations.

Nous exposerons ensuite pour chaque partie, les travaux personnds réaisés pendant
cette these. Un certain nombre d entre eux seront présentés sous forme d'articles publiés ou
soumis dans des revues scientifiques internationaes.

Dans un premier temps, seront exposes les études s attachant plus particulierement a
andiorer & a éendre le champ depplication des méthodes de recongruction 3D par
stéréoradiographie. La premiére de ces études présentera une méhode permettant
d augmenter la définition des modées de vertebres recondruits, la deuxieme éude S attachera
a éendre a I'extrémité supérieure du fémur la méhode de recongtruction tridimensionnele
par identification des contours radiographiques 0sseux.

Dans un second temps, nous décrirons les travaux visant a associer les méhodes de
recondruction 3D bi-planare e les méhodes multi-énergie, afin d'obtenir a partir d'une

méme acquidtion radiographique des informations géométriques et des données
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denstométriques caractérisant respectivement la macro-architecture 3D de la dructure et la

résistance meécanique du tissu 0Sseux.

Enfin, la pertinence de cette association sera évaluée en edimant la relation entre les
données issues de cette nouvelle moddité et les réaultats d’ expérimentations biomécaniques a
rupture rédistes sur des extrémités supérieures de fémurs en configuration d appui

monopodal et de chute sur le coté.

Pour conclure, nous discuterons des différents résultats obtenus au cours de ces études,

et des perspectives cliniques et biomécaniques de ces travaux.




Analyse Bibliographique A. LE BRAS

Premiere Partie : Imagerie Médicae et
Reconstruction 3D

Dans un premier temps, une revue de bibliographie se focdisera sur les différentes
moddités d'imagerie médicde permettant d' obtenir a la fois une moddisation géométrique
personnaisée tridimensonndle du systeme ostéo-aticulaire, et un acces aux informations

mécaniques du tissu 0sseux.

Pour chague moddité dimegerie, le principe physique permettant d accéder a
Iinformation sera decrit. Du fat de [I'utilisstion de sysémes radiologiques et
tomodensitométrique dans la suite de nos travaux, une atention toute particuliere sera mise
aur les bases physiques de I'imagerie par rayons X, les principes de I'lRM et de I'imagerie
par ultrasons éant décrite de maniére plus succincte. Ensuite, pour les différentes techniques
de recongtruction 3D, nous exposerons les bases théoriques. Une synthese sera dors

proposée sur les précisions géométriques des différentes modalités recensées.

Dans un deuxieme, nous exposerons les différents travaux rédisés sur les systémes
séréoradiographiques, e notamment sur le systéme EOS™, d&in den amdiorer les
potentiaités de moddisation tridimensonnelle.
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Chapitre 1 : Etude  bibliographique  sur les
principes de I'imagerie médicale

Cette synthése sur la description sommaire des principes physiques de I'imagerie
médicde résulte de la consultation du livre (Giron et Joffre, 1993), des cours dimegerie
médicde I'Universté de Technologie de Compiégne, and que de pluseurs ressources
accessibles sur Internet (Web1, 2 et 3).

1. L’ Imagerie par Rayons X

1.1. Production de Rayons X

Les rayons X sont des ondes éectromagnétiques de hautes énergies (entre 10 keV et
100 MeV) dont une faible part du spectre (de 10 keV a 150 keV) peut étre utilisée pour une
gpplication radiodiagnodtic.

La production de ces rayons X es rédisée au moyen dapparels appeés tubes a
rayons X. lls sont générdement conditués d' une enveloppe de verre ou de méd maintenue
sous vide, d'une anode et d'une cathode (dliages de tungstene de rhénium). Lorsgue I'on
aoplique une forte différence de potentid entre I'anode et la cathode, il y a production
d dectrons par effet thermo-ionique, lesquels vont aors ére accédéés par la différence de
potentiel et frapper I'anode a tres grande vitesse. C'et l'interaction entre les éectrons
accéérés et la cible en tungstene qui va produire lesrayons X (Figure 1).

Pt die concgniralion permeitant da focaliser les alecirinsg

CATHODE  filamenl ématieur d'électrons an lungsléna rhansum

ANODE: loyer ématieur de rayons X en lungsiéne rhdnium

D

D)

Peice de cuvre

{maj

Riéglage de Mntensité
e Gh:jﬂ;’i.ﬁ::: filament ~ HT G~
mm gt Réglage de la 7\

Faubs Tenson

détecteurs

Figurel: Schémaclassiqued'un tubearayons X aanodefixe : Les électrons (fleéches pointillées) percutant
|"anode produisent un flux de rayons X (fléchespleines). D’ aprés Giron et Joffre, 1993
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Lors de cette interaction, deux phénomeénes se superposant :
L'émisson d'un spectre continu di au freinage (interaction des éectrons
incidents avec les noyaux de tungsténe), appel € spectre de Bremsstralung.
L’émisson d'un spectre de raies (interaction des dectrons incidents avec les

atomes de tungstene).

Un tube a rayons X est réglable par sa tenson maximae régissant I’ accélération des
éectrons (en kVp), son intensté ou nombre d' éectrons produit par la cathode (en mA), et le
temps d’ exposition (s) de la cible de tungstene au flux d électrons provenant du filament.

1.2. Interactions des Rayons X avec la matiére

Un fasceau incident de photons dénergie E e dintendté I (nombre de
photong/unité de temps e de surface), traversant un matériau aux propriétés atténuantes

homogenes d' épaisseur X génere un faisceau émergent d'intensité | sdlon I’ expression:

| =1 & MZBX

Equation 1

Avec m : coefficient d’ atténuation linéaire du matériau
Z : numéro atomique des atomes congtitutifs du matériau
E : énergie du faisceau de photons

X: épaisseur du matériau

Aux énagies utilistes en radiodiagnogtic, les rayons X interagissent avec la matiére
sglon 3 modes plus ou moins prévaent suivant I'énergie a lagudle I'on se Stue et le matériau

expose. Ces 3 types d'interaction sont nommes :

L’ Effet Photodectrique
L’ Effet Compton
L’ Effet Thomson-Rayleigh
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Aux énergies utilises dans la radiographie (entre 20 et 150 keV), I'effet Thomson
Raylegh et habitudlement négligé car il ne contribue que tres fablement aux coefficents

d atténuation destissus traversés (Figure 2).

On a and I'habitude de définir les coefficdents datténuation massique de chaque
tissu en fonction de la contribution des effets photoé ectriques et Compton.

10

0.3

0.1

\'“"' F[hato-clectri:
0.03 .’r
Compion [ ——— ]
e 3 Par k
= production
0.003 N\ A

A L1 ]

10 100 1,000 10,000
Energy (keV)

Mass Attenuation Coefficient (cmi/g)

Figure?2: Contribution desdifférentesinteractions danslestissus mousen fonction del’ énergie des
photonsincidents.

1.3. Les systemes de détection

1.3.1. LaRadiologie Conventionnelle

1.3.1.1. Les Films Radiologiques

Les films radiologiques sont des émulsons de bromure d'argent (AgBr) tres sensbles
a la lumiée mas rdaivement peu aux rayons X (rendement de 5%). Pour augmenter ce
rendement, ils sont donc placés entre des écrans renforcateurs (I’ensemble condituant une
cassette) conditués de cristaux aux proprietés scintillantes appelés phosphores (CaWOy,
Gd20,S, YTa0,, Cdl...). Lorsgue les rayons X interagissent avec ces derniers, il se crée des
phaotons lumineux qui vont impressionner lefilm.

La qudité d'un couple écran-film et dépendante de h senshilité et de h résolution
spatide de chacun des 2 composants. Ces deux paramétres sont tres dépendants I'un de
I'autre. Le choix d'un film est donc le résultat d’'un compromis entre senghilité et résolution

gpatide. Pour bien choigr, il faut prendre en compte la finesse de la structure que I'on veut
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détecter ans que la dynamique du film (plage de fonctionnement) définie par la courbe
sengtométrique.

1.3.1.2. La courbe sensitométrique (Figure 3)

Cette courbe est composée de 5 parties:

Densité Optique = log, (1o/1)

“\

| Partie lindaire de la courbe

|
|
|
|
I logE = log(Ixt)

Signal regu >

Figure 3 : Représentation graphique des car actéristiques définissant la cour be sensitométrique d’un film
radiologique - d’apresGiron et Joffre, 1993 -

Voile de Fond A - B': Le nombre de photons est insuffisant pour créer un sgndl.

Pied de la courbe B > C : Des variations importantes de lumiére n’entrainent que des

fables variations de densité.

Zone linéaire C > D : La Dendté Optique crait linéairement avec le logarithme de
I’expostion. C'est la partie utile de la courbe dans lagudle les radiographies doivent ére
prises pour obtenir le melleur contraste possble permettant la melleure andyse dinique
posshle

Epaule de la courbe D = E : Diminution de la pente, on approche de la saturation du

film

Zone de surexposition E2 F : Une expostion supplémentaire ne change pas la DO. Pour

des énergies tres devées la DO peut méme diminuer (détérioration chimique)
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1.3.1.3. Avantages et | nconvénients
Bien guencore lagement inddlée dans la plupat des hopitaux, la radiologie
conventionnelle tend a ére remplacée par la radiologie numéique car dle présente de

nombreux inconvénients :

Elle impose la récessité d'un choix éclairé des congtantes du tube a rayons X
(mAs, K/p) en fonction du patient (€paisseur, pourcentage de graisse...) et de
la senghilitté du film. 1l exige donc une posshilité déchec de I'acquistion
non négligeeble du fat du peu de dynamique du film choid. Ces échecs sont
autant de clichés a refare e sont donc sources d'irradiation supplémentaire
pour le patient.

Elle ne pemet pas de tratement informaist a poderiori des images
radiologiques (sauf S numérisgtion...)

Elle augmente le temps manipulateur (développement du film...)

Elle impose un colt pour tous les consommables (films & usage unique,
produit de développement...) et engendre des difficultés de stockage.

Néanmoins, cette technologie donne la posshilité de visudiser les radiographies sur
des supports physiques & son colt dinddlaion reste fable au regard des équipements
numériques. Enfin, cette technologie reste pour l'ingant non égdée dans certanes

gpplications nécesstant de tres fortes résol utions spatia es (mammographies).

1.3.2. La Radiologie Numérique
L'image numérique et une dexription discréte d'une image hbidimensonndle
continue. L’'image numéique est caractériste par la talle de la marice, dont la partie
démentaire et appedé pixd, e par la profondeur du pixel, codée de 8 a 16 bits, qui
caractérise le nombre de niveaux de gris différentisbles. Plusieurs systémes de détecteurs
numériques permettent d’ avoir accés a ce type d'image avec des performances plus ou moins

intéressantes, sdlon ladimension et la profondeur du pixel démentaire.

1.3.2.1. Les écrans photo-stimulables ou phosphores a mémoire

Ce type de déecteurs numériques, couramment gppelé PCR (Phosphore Computed
Radiography), ressemble extéieurement a une cassette de  film  radiographique
conventionndle. Seulement a la place du couple film-écran ordinaire, cette cassette contient

une matrice de crigaux de phosphores dopés a I'Euripium (BaFBr: Eu). Lorsgue cette
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matrice est exposée, la digribution d'intensté (image) est enregistrée sous forme d éectrons
capturés dans des couches semi-gables. Une fois I'expodtion terminée, la plague est dors
placée dans un lecteur dédié, ou le bdayage d'un faisceau laser va engendrer I'émisson d'un
sgnd lumineux proportionnel a I'intengté du rayonnement X subit par cet endroit. Une fois
la cassette lue, une expodtion lumineuse de forte intensté permet une remise a z&o de la

plague et sa réutilisation ingtantanée.

1.3.2.2. Les détecteurs plats indirect

Comme pour le film radiographique, ces systémes utilisent un écran renforcateur
(cristaux de Cd le plus souvent) transformant les rayons X en lumiére visble. La lumiere est
enslite transformée en dectron par I'intermédiaire de photo-détecteurs (dlicdum amorphe

hydrogéné). Les charges sont aors accumulées dans des condensateurs dédiés a chague pixe.

1.3.2.3. Les détecteurs plats directs

Pour ces détecteurs, la couche de semi-conducteur (S8énium amorphe) assure
directement la conversion des rayons X en éectrons. La particularité de cette couche réside
dans sa polarisation (gpplication d'une différence de potentid). Les éectrons sont
directement collectés par les capteurs éectroniques (condensateurs) dédiés a chague pixel.
Cette différence de potentid évite aing la digpersdon des dectrons ce qui permet d augmenter

I’ épaisseur de la couche (augmentation de la sensihilité) sans perte de larésolution spatide.

1.3.2.4. Les détecteurs gazeux micromégas et le systeme EOS™

Ces déecteurs, gppelés chambres proportionnelles multi-fils, sont conditués d'une
s&rie de chambres contenant des fils dignés pardldes, reiés a I'anode, et placés entre deux
plagues cathodiques. L’espace et rempli d'un mélange de gaz sous pression (principaement
de I'argon). Lorsque des rayons X pénétrent dans le détecteur, le gaz est ionisg, déclenchant
une réaction en cascade qui a pour conséquence d augmenter de maniére trés importante le
ggnd initid. Aind, ces détecteurs sont capables de déecter de tres faibles expostions auix
rayons X sans ére saturé rapidement. On obtient donc une trés grande dynamique d'image
permettant de pouvoir visudiser sur une méme acquigtion tissus mous et tissus osseux. Ces
détecteurs appliqués a I'imagerie médicde sont issus des travaux ayant vau le prix Nobd de
Physque au Pr. G. Charpak en 1992. Un systeme monoplan a é&é évaué en 1996 a I’ Hopita
. Vincent de Paul, a Paris. La grande dynamique d'image obtenue couplée a la posshbilité
de fenétrage localisé avec un contraste adapté a permis a I'équipe du Pr. Kdifa de montrer

les atouts maeurs que ce soit pour le suivi des anomalies du rachis et du bassn ou I'andyse
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de tissus mous profonds (Kalifa et coll., 1998). Pour une qudité de cliché comparable d'un
point de vue du diagnostic, les résultats cliniques montrent que la dose de rayon X nécessaire
a I'obtention des images est de 10 a 30 fois inférieure pour une radiographie «Charpak » par
rapport a la radiographie conventionnelle (Kalifa et coll., 1998). Cette réduction importante
diminue donc les risques liés aux rayons X lors de suivis prolongés de patients sur de longues
périodes (de plusieurs mois a plusieurs années).

Une derniere génération d' appareil a é&é mise au point par la Société BIOSPACE
Ingtruments, en collaboration entre I'équipe du Pr. Charpak, le service de radiologie de
I’'Hépitd St. Vincent de Paul, le Laboratoire de BioMécanque (LBM) et le Laboratoire de
recherche en Imagerie et Orthopédie (LIO). BIOSPACE Ingruments a augmenté la
réolution de I'image en augmentant le nombre de voies de détections. Sur ces travaux, un
nouveau prototype, le syseme EOS™, a été rédise; il est équipé de deux sources et de deux
détecteurs permettant une acquisition simultanée de deux images d'incidences 0° et 90° avec

une vitesse de baayage pouvant atteindre 0,5 m/s. (Figure 4).

Sour ces
Détecteurs

Figure4 : Lesystéme EOS™ bi-plan a détecteur s gazeux « micromégas »
a) Principedel’imageur EOS™, b) Systeme EOS™ installé al’hopital Saint-Vincent de Paul.

1.3.2.5. Avantage et | nconvénients
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Les avantages de la radiologie numérique par rapport a la radiologie conventionnelle
sont nombreux :

Elle pemet I'accés a des tratements d'image peformants (renforcement des contours,
anayse de latexture, &ude automatisée de la microarchitecture...)
Ble offre I'avantage d'avoir a la fois une meilleure dynamique d'image & une meilleure
résolution en contraste (possibilité de fenétrage d’'une certaine plage de niveau de gris)
limitant aing les erreurs d’ acquistion dues a un mauvais réglage des constantes du tube.
Une fois le syséme inddlé il nexigse pas de surcolts dus a I'utilistion de
consommables.
Elle permet un stockage et un archivage numérique directement dans le dosser patient,
permettant ans de patager e daccéder rapidement aux examens (réseau PACS
«Picture Archiving Communication System»). De plus, €le ouvre la porte a de

nombreuses applications de la télémédecine.

Néanmoins, ces appareils ont des colts d'investissement importants et sont encore limités

pour des examens nécessitant de fortes résolutions spatides.

2. La Tomodensitométrie ou CT-Scan

La tomodenstomérie es une technologie issue des principes physiques de I'imegerie
par rayons X décrits dans le paragraphe précédent. Cependant, contrairement a la
radiographie classique qui explore le corps humain a partir de projections bidimensionneles,
la tomodensitométrie permet d obtenir des informations volumiques par coupe. Le concept
mathématique permettant de générer des images CT-scan a partir de projections multiples
issues dangles différents a éé développe par Radon en 1917. Ce concept permet de
représenter la Structure interne d'un objet en utilisant une multitude de projections issues de
I'atténuation de faisceau de rayons X par la matiere traversée. Pour chaque incidence,
Iatténuation du faisceau recu par chague détecteur répond a la loi de Beer-Lambert définie
précédemment (Equation 1).

Les tomodenstométres font partie intégrante de I'imagerie numéique de pat la
nécessité de traitement des nombreuses données de transmission, d’émission, e de postion
de I'ensemble tube-détecteur. C'est pourquoi I’évolution technologique de ces gppareils a éé
limtée au début par la capacité de traitement des équipements informatiques associés. Le
CT-scan fonctionne en faisant des révolutions autour d'un objet ce qui permet I'acquisition de
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pluseurs projections qui formeront Iimage CT-scan par recongruction (Figure 5). Cdle-c
nest en sorte quune suite de caculs mathématiques qui soperent sur les données accumulées
tout le long du processus de I'acquistion. L'image CT-scan se compose de la juxtgpostion
veticde e horizontde de pluseurs pixes qui forment la matrice de l'image dont la talle
peut varier. Habitudlement les matrices font 512 pixels par 512 pixes, notées 512 x 512. Les
données acquises sont en fait la numérisation des vaeurs de transmissons recuellies par les
détecteurslors de l'acquisition

o

Figure5: Principed’une acquisition CT-scan

a) Prévisualisation d'une zone potentielle d’ acquisition a partir du mode « radio » ; b) délimitation de la zone
d acquisition apartir dela« scout view » ; c) visualisation d’ une des coupes axial es obtenues.

S I'on divise le volume de matiére éudiée en une matrice de volumes démentaires
(voxels), il et dors possible de cdculer le coefficient d aténuation moyen de chaque voxe
en fonction des projections incluant une participation du voxe.

Pour les systémes CT-stan classques, la résolution spatide de chague coupe
tomodensitométrique acquise et fonction des paramétres d acquisition tels que la taille de la
matrice, la talle du champ dacquisition, I'épaisseur du faisceau de collimation («épaisseur
de coupe ») et la distance entre les coupes d’ acquisition.

Cependant, pour les systemes hdicoidaux, une différence importante existe puisque
dans ce cas, I'acquidtion est volumique et non par coupes successives, ce qui implique quil
exige une interpolation des données plus ou moins importante en fonction du pas
dincrément de I'hdlice. Les données sont dors volumiques e peuvent ére générées dans

n'importe que plan del’ espace.

3. L’ Imagerie par Résonance Magnétique (I RM)

L'IRM est basée sur les propriétés magnétiques de certains atomes ayant un nombre
impair de protons dans leur noyau (*H, *C, YO, °F, 3P, 2Na, *°K). Ces protons ont la
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paticularité de tourner sur eux-mémes («spin») créant ans un champ magnétique
dipolaire. lls deviennent dors assmilables a de petits amants définis par leur moment
magnétique. Cependant, sachant que |’hydrogéne a le moment magnétique le plus important
e que le corps human et compost a 70% deau (H20), I'lmagerie par Résonance
Magnétique est souvent appelée imagerie du proton, H'.

Pour obtenir une image IRM, c'est sur les varidaions de signaux émis par ces pdits
amants que I'on va Sappuyer, les principdes égpes d'une séguence smple d acquisition

sont définies ci-dessous :

Tout d'abord, un puissant champ magnéique va digner les moments magnéiques des
protons dans la méme direction. Cependant s le moment résultant de tous les protons est
digné sr By, les moments magnétiques individuds effectuent un mouvement de
précession autour de celui ¢i a une fréguence gppel é fréguence de Larmor.

Ensuite, une antenne va émettre brievement une onde Radiofréquence a la fréquence de
Larmor ce qui va fare rentrer les protons en résonance e and perturber I'adignement,
modifiant aingd I’ angle des moments magnétiques par rgpport ala direction du champ By.

Enfin, une antenne réceptrice recueille ingantanément les informetions caractérisant le

retour a « I’ équilibre » des protons.

Figure6 : Exempled’'image obtenue a partir d’une séquence d’ acquisition IRM.

On peut observer sur cette image les forts contrastes permettant de dissocier des tissus mous de natures
différentes

Les informations recuellies sont dépendantes de la densité en proton, du temps de
relaxation longitudind (T1) et du temps de relaxation transversd (T,) de la substance

organique excitée. Les niveaux de gris qui composeront I'image seront donc principalement
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définis a patir de ces trois parametres (Figure 6). Les posshilités des ségquences
d acquistions sont nombreuses et permettent de moduler le type dinformations que I'on

souhaite observer.
4. L' Imagerie par Ultrasons

4.1. Production et réception des Ultrasons

Les sondes médicaes ultrasonores sont condtituées de cé&ramiques aux proprietés
piézo-dectriques ayant la double capacité d émettre et de recevoir les ultrasons. La piézo-
éectricittde ces sondes a pour consdquences I'émisson dultrasons lorsqu'eles  sont
soumises a une différence de potentiel (déformation de la céramique engendrant une onde de
presson) et de recevoir le sgnd en convertissant les informations ultrasonores en Sgnaux
dectriques (polarisation de la cé&ramique sous une contrainte mécanique). Néanmoins,
lorsque les ultrasons Sappuient sur leurs propriétés de réflexion, les deux fonctions ne se
superposent pas, e S la sonde émet pendant environ 2 msec, dle est réceptrice pendant 998
msec. Des images bidimensonndles sont dors accessbles en baayant avec la sonde la zone

d'intérét fagon a récupérer tous les Sgnaux réfléchis.

4.2. Interactions des Ultrasons avec la matiéere

Les ultrasons sont des vibrations mécaniques de la matiere (comme tous les sons) a
des fréguences inaudibles pour I'oreille humaine (>20 000 Hz). Les ultrasons se propagent a
une vitesse qui sera fonction de la nature du milieu de propagation, indépendamment de la
fréquence de l'onde. Comme la lumiere en optique, chague fois quun son rencontre une
interface, une partie de I'énergie incidente et tranamise (dle traverse l'interface) tandis que
I'autre partie est réfléchie.

Lors de leur passage, &s tissus présentent une certaine résistance aux ultrasons. Cette
résstance, appelée impédance est fonction du module déadicité e de la dendté du milieu
conddéré. L'impédance et différente dun tissu a l'atre e la limite entre deux tisus
conditue une interface génératrice de réflexions de I'onde ultrasonore. Chague changement
dimpédance engendrera une réflexion d'une patie du sgnd e donc une diminution de
I'intendté du sgnd incident. Les directions de la transmission et de la réflexion nt fonction
del'angle dincidence de |I'onde sonore.

Pour former une image a partir des ondes réfléchies les niveaux de gris d'une
interface sont nuancés sdon leur impédance: Os -  Blanc; Tissus mous > Gris; Eau,
Sang, vessie - Noir (Figure 7).
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De plus, I'image bidimensonnelle et condruite en se réféant au temps que met
I’onde a fare le chemin émetteur-interface-récepteur qui est proportionnel a la profondeur de
I'interface consdérée. Ce codage a &€ une révolution mas auss la source d'ereurs: la
hauteur du niveau de gris ne traduit pas un tissu caractéritigue mas sa dructure
acoudtiquement  dgnificative cest a dire son nombre dinterfaces Une méme image peut
correspondre a plusieurs tissus ou le méme tissu peut ére échographiquement différent selon
satopographie, sachaevr...

Enfin, concernant larésolution spatide ele est fonction de deux composantes :

La réxlution axide décrivant I'gptitude a différencier des détails placés dans I'axe de
propagation des ultrasons. Elle et de I'ordre du millimétre et dépend de la longueur
d onde et de ladurée deI’impulsion.

La résolution laérde : c'est |'gptitude a différencier les détalls placés dans le plan de
coupe perpendiculairement a I'axe de propagation des ultrasons. Elle est moins bonne
que la précédente et est liée au diamétre du faisceau (dépendant de la focalisation) et
aladensité de récepteurs présents sur la barrette de réception.

Figure7 : Exemple d’ échographie

Il et cependant a noter qu'il et possble d'utiliser les ultrasons uniquement en mode
transmisson. Ces le cas lorsque I'on cherche a caractérisr le tissu osseux. On se
désintéresse alors des ondes réfléchies et I'on place un détecteur de I'autre coté de la
sructure andysée. L’atténuation et dors caractériste par la réduction de son amplitude du
fat de I'absorption (dépendante de la surface d'échange entre les travées osseuses et la
modle) e de la diffuson (redidribution de I'onde incidente en fonction du nombre

d'interfaces ou travées osseuses) de I’ onde incidente.
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5. Synthese

Cette revue des principes physiques des systemes d'imagerie médicde couramment
utilisés a permis de souligner les avantages et inconvénients de ces différentes modalités pour
éudier le systéme ostéo-articulaire.

Pour I'imagerie ultrasonore (utiliste en mode réflexion) les dSructures osseuses
présentent trop d'écho et beaucoup de bruit de mesures — échos parasites a la forme
géométrique des surfaces de structures denses — (Defontaine et coll., 1999) et ne permettent
pas de recuellir des images de bonne qudité. L'IRM dans son utilisation la plus fréquente
Sagppuie sur la différence entre les propriétés dectromagnétiques des tissus éudiés, tres
dépendants de la concentration de proton condituant le tissu éudié. La faible proportion de
protons au sein du tissu osseux rend donc I’ utilisation de I'IRM  peu adéquate pour accéder a
des informations fiables sur les Sructures osseuses. Ces deux systémes dimagerie restent
néenmoins des outils de choix dans l'andyse des systemes musculares, ligamentaires,
tendineux aind que pour I’anayse d’ organes vitaux tels que le cerveau ou le coaur.

Il apparait and que l'imegerie par rayons X (radiographie et CT-scan) semble
actudlement la plus appropriée pour I'andyse des structures ostéo-aticulaires, il Sagit

d ailleurs du mode d’ imagerie e plus répandue dans le monde médicd.
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Chapitre 2 : Etude Bibliographique sur [I'lmagerie
Médicale et la Reconstruction 3D
Les sysémes dimagerie médicae précédemment decrits sont utilisés principaement
dans le cadre d'andyses rédisees en 2D. En effet, méme pour des systemes tels que le CT-
scan ou I'IRM qui peuvent rédiser des acquisitions volumiques, la plupart des applications
ciniques utilisent des images 2D recondruites dans le plan de coupe voulu par le dinicien.
Cependant, &s prises en compte du caractére tridimensonne de certaines pathologies et dbs
bias de mesures 2D dus a la projection radiographique aménent de plus en plus les diniciens
a utiliser des méhodes de recongtructions 3D pour les aider dans leur diagnogtic ou dans la

planification de leur geste chirurgicd. Dans ce chapitre, nous décrirons les méhodes de

recongtructions 3D utilisées suivant les systemes d’imagerie conddérés.
1. La Radiographie Multiplanaire

1.1. Principe Général

Le principe de la recongruction tridimensonndle a partir de radiographies bi-planaires
(ou multi-planaire) est base sur I'acquisition de deux radiographies (ou plusieurs) avec des
angles d'incidence différents. A partir des différentes projections 2D, il est dors possble de
définir la podtion tridimendonnelle de reperes  anatomiques dans  Ienvironnement
radiologique (Figure 8).

Figure8: Principedelaradiographiebi-planaire.

Schéma représentant |a configuration géométrique associant les sources de rayons X (Sl et S2), le point 3D (M)
et les projections radiographiques correspondantes (m1, m2)
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Néanmoins, avant d appliquer une méhode de recondtruction 3D, il est nécessare de
définir spatidement |’ environnement radiologique, c'est a dire, les locdisations relatives des
plans images et des sources de rayons X. Cette éape est appel ée phase de cdibrage

1.2. Calibrage del’environnement radiographique

Le principe de la cdibration spatide d'un environnement radiologique et d évauer,
au moyen d'un objet de caibrage (générdement une boite en plexiglas comprenant des billes
de plomb de coordonnées 3D connues), la transformation géométrique entre les coordonnées
3D dun point de I'espace e ses coordonnées 2D projetés sur les différents plans
radiologiques.

1.2.1. L'algorithme DLT (Direct Linear Transformation)

L'dgorithme DLT («Direct Linear Trandormation») permet de transformer la
relation de colinéarité en une forme lindaire smple a 11 paramétres implicites (Abdel-Aziz et
Karara, 1971). Connaissant les coordonnées 3D d’'un dojet de cdibrage (contenant au moins
6 reperes) and que leurs coordonnées 2D dans le plan image, il et dors possble de
déterminer des paramétres implicites dont on déduit les parametres géométriques (explicites).

Cette éape de cdibrage permet ains de caculer les coordonnées d'un point dans un
repére globd, a partir des coordonnées 2D identifies dans les images radiologiques
d incidences différentes. Les détails de cet dgorithme sont donnés dans !’ ANNEXE |.

Il est & noter que I'objet de cdibrage doit entourer la globdité de la zone a éudier, en
effet |'extrapolation du caibrage en dehors de la zone de cdibrage est imprécise (Wood et
Marshall, 1986 ; Chen et call., 1994).

1.2.2. Calibrage explicite

S I'on conndit I'angle entre deux vues, et que I'on sait que la distance source-film et
la hauteur de la source par rgpport au film est constante, des hypothéses smplificatrices
peuvent ére fates ce qui permet de cdculer explicitement les parametres spatiaux de
I'environnement  radiogrgphique (Dumas, Skalli et coll., 2003). Cette méhode explicite
permet de cdibrer le volume compris dans un objet de cdibrage smplifié fadlitant ang la
tache de I’ opérateur.

1.2.3. Calibrage de systemes a projection cylindrique : Algorithme CLT

La méhode de cdibrage citée précédemment doit ére adaptée a la technique
d acquigition de systéme a baayage type EOS™. En effet, dans ces systémes la géométrie du
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fasceau de rayons X est de type éventall («fan beam»), donnant lieu a une projection dite
oylindrique. Dans le cas des systémes «fan beam», la source ponctudle est finement
collimatée de fagon a obtenir un éroit fasceau de rayons X se déplacant linéairement a
vitesse condante. En se déplacant aind le faisceau de rayons X génere un plan de coupe
orthogona mobile.

Quelques modifications ont donc d ére apportées a I'dgorithme DLT (travail interne
ENSAM - LIO) & un nouve dgorithme développé (dgorithme CLT, pour Cylinder Linear
Trandformation, déails donnés dans I’ ANNEXE 1). Cependant, il faut noter que dans le
cadre de I'utilisation de ce systéme d'imagerie le cdibrage ne sera pas nécessaire a chague

acquistion. Effectivement, la géométrie du systéme est imposée et invariable dans le temps.

1.2.4. Conclusion sur le calibrage

Par la suite, le cdibrage sera toujours suppose rédise et donc les locdisations des
sources de rayons X ou des droites de sources, des différents plans radios et des différentes

matrices de passage des reperesimages vers le repere globa seront supposées connues.

1.3. Méthodes Basées sur la Reconstruction 3D de Reperes

Ponctuels

Les repéres ponctues sont de deux types: stéréo-correspondants (visbles
amultanément sur les deux images) & non stéréo-correspondants (visbles uniquement sur

une seule des incidences).

1.3.1. Reconstruction de Points Stér éo-Cor respondants

Une fois identifiée la podtion des points stéréo-correspondants sur les radiographies,
leurs podtions dans I'espace sont définies par I'intersection des 2 droites de contraintes
joignant les sources aux identifications 2D sur les plans images Figure 8). En pratique, cette
intersection idéde Nest pas rédissble du fat des erreurs induites lors de I'identification des
points anatomiques sur les images radiologiques. L’intersection et donc approximée comme
le milieu du plus petit segment joignant les 2 droites de contraintes.

Cette méthode peut étre gppliquée pour recongtruire des repere anatomiques visibles
dans les deux vues mas €dle égdement utiliste dans le cadre d'une méthode appelée
Roentgen Stereophotogrammetry Analysis (RSA). Cette technique développée par Selvik en
1974, repose sur I'implantation périostde in vivo de marqueurs biocompatibles radio-
opaques (Selvik et coll., 1983 ; Sdvik, 1989 ; Sdvik, 1990). Ces marqueurs, billes de tantale
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de fable diamétre (0,5 - 2 mm), se trouvent and asfment identifiables dans les différentes
radiographies.

1.3.2. Reconstruction de PointsNon Stér éo-Correspondants

Cette méhode (Véron, 1997 ; Mitton et coll., 2000) permet d'gouter a la
recongruction de points Stéréo-Correspondants (visble sur les 2 radiographies), la
recongtruction 3D de points dits Non Stéréo-Correspondants (visbles seulement sur I'une des
radiographies). Cette technique NSCP («Non Stereo-Corresponding Points») permet ang
d augmenter le nombre de reperes anatomi ques reconstruits par objet.

Les saules informations disponibles pour ces points sont que leur postion 3D et
placée sur la droite joignant la source de rayons X a leur projection 2D dans le plan image.
Pour résoudre ce probléme, I'idée est d' gouter de I'information a priori sur la géométrie de
I’objet a recondruire, en consdérant 1I'hypothése qu'il doit ére le p