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Résumé

Notre travail présente les besoins d’une application médicale utilisant des données
multimédia. C'est une application pilote pour le modéle et le SGBD TIGRE.
L’application concerne le stockage et I'exploitation de dossicrs médicaux.

Une modélisation de I’application est réalisé avec le modéle TIGRE; elle montre les
objets du dossier radiologique et les liens qui existent entrc eux. Une deuxiéme
modélisation et une implémentation du schéma obtenu sont réalisées avec un SGBD
relationnel. Une couche multimédia entre I'application ct le SGBD relationnel a été
construite. Elle permet (grace au langage SQLMED créé) la manipulation homo-
geéne de données classiques et de données multimédia.

Mots-clés : bases de données généralisées, modéle de données, données multimédia,

dossier médicaux.
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INTRODUCTION

Aprés l'avénement du modele relationnel au début des années 70, dc
nombreux Sysi€émes de Gestion de Bases de Données (SGBD) ont été développés et
largement commercialisés. Ces systémes offrent une vision tabulaire et ensembliste
des données, des langages simples a utiliser et des facilités d’évolution dynamique
des bases de donnéces. lIs sont capables de gérer de grandes quantités de données
élémentaires, qui sont en général formatées et de petite taille. Cependant, de
nouvelles applications informatiques ont besoin de stocker et de manipuler des
données plus complexes en taille et en structure et avec une sémantique propre. Ccs
données sont normalement appelées données généralisées ou multimédia. Ce sont
par exemple, les textes, les images, les graphiques, la voix. Les SGBD classiqucs
offrent des outils trés pauvres pour manipuler ces types de données et, du [ait de
leur taille importante, ces données posent de nouveaux problémes de stockage et
d’acces.

Ces types d’applications ont permis le développement de nouveaux systémcs
de gestion de bases de données offrant des fonctionnalités nouvelles pour manipuler
et stocker les données généralisées. Ce sont des modéles plus riches qui prennent en
compte les aspects sémantiques de I'application et offrent des outils de manipulation
plus puissants en raison de la complexité des données. Dans un premicr temps, ils
nécessitent une étude et une formalisation des exigences de ces applications ct, dans
un second temps, ils permettent la conception et I'expérimentation de nouveaux
types de logiciels de gestion dc données. Cette nouvelle génération de modéles de
données est appelée “modéle sémantique”. Son but principal lors de la conception
d’un modéle de données est d’améliorer son pouvoir d’expression et fournir des
concepts plus riches et plus précis que ceux des modéles classiques.

La modélisation d’une application peut se faire d'unc maniére plus naturelle si
le modéle utilisé offre la possibilité de définir des structures qui correspondent
directement aux entités du monde réel. Ceci correspond a 'approche orientée obijet,
dont la structure de base est 'objet et pout lesquels on peut décrire son compor te-
ment, les opérateurs applicables a chaque type d’objet ainsi que des contraintes
d'intégrité a respecter. L’idéc principale est donc d’adapter le modéle au monde réel
et non le monde réel au modéle.

“Parmi toutes les applications pouvant bénéficier de ces nouveaux SGBD, nous
pouvons mentionncer les applications médicales, ot I'on manipule des donnécs
multimédia telles que les images radiologiques, les résultats des examcens de
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laboratoire, les comptes rendus, les historiques des patients, etc. La plupart de ces
donnécs ne peuvent pas étre gérées par les SGBD classiques, les images par exemple
ont une nature complexe et volumineuse, les comptes rendus ont une nature
textuelle dont les SGBD classiques offrent des outils trés pauvres de manipulation et
de stockage. Par exemple, il est possible de stocker un objet volumineux en utilisant
un SGBD rclationnel, si on le décompose en pavés et, si on stocke chaque pavé dans
un constituant de type "long” (qui offre jusqu'a 64koctets de mémoire). Néan-
moins, a part la recupération de I'ensemble des données contenus dans le consti-
tuant, le SGBD n’offre aucun moyen pour accéder au contenu des champs. De plus,
les SGBD classiques offrent une vision des données qui dans la plus part des cas nc
convient pas aux données complexes ou volumineuses (ex. information sous forne
de tableaux pour le modéle relationnel).

C’est dans cette ligne de recherche de nouvelle génération de modeéles que le
projet TIGRE (Traitement d’ Informations Généralisées et REpartics) a été lancé a
Grenoble. Il est mené conjointement par le Laboratoire de Génie Informatique de
'IMAG ct le centre de recherche BULL. Sa finalité est la manipulation des bases de
donnécs généralisées dans un contexte bureautique. Le modéle TIGRE appartient 3
la classe des modéles sémantiques c’est-a-dire qu’il prend en compte les proprictés
de la structure des objets ainsi que son comportement par rapport aux autres objets.

Le travail présenté ici se place dans le cadre du projet TIGRE et porte sur
deux aspects fondamentaux :

- le premicr consiste a réaliser une application pilote pour le modéle et le
SGBD TIGRE, afin de pouvoir tester dans une situation réelle, les facilités
que ce SGBD offre pour modéliser le monde réel,

- le deuxiéme consiste a offrir A cette application les outils informatiques qui
répondent aux besoins de stockage et de manipulation des données multimé-
dia.

Notre travail concerne une application réelle proposée par le service de
radiologie d'un hopital grenoblois. Dans le :crvice de radiologie, on manipule tous
les jours un grand nombre de données classiques et de données généralisées dont des
images radiologiques ct des comptes rendus associés d ces images. On voudrait donc
disposer d'un systtme qui puisse gérer d'une maniére intégrée et homogéne
I'ensemblc des données manipulées. Les SGBD traditionnels n'étant pas aptes a
gérer ces types de données, il s’avére indispensable d'utiliser de nouvelles généra-
tions de SGBD.
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L’organisation de cette thése cst la suivante :

Dans le chapitre 1, nous préscntons les caractéristiques de I'information dans
le milieu médical, sa circulation dans un hdpital, et son intégration dans un systéme
d'information hospitalier. Nous faisons aussi mention des avantages que pcuvent
tirer ces systémes des techniques de base de données. A la fin du chapitre, nous
présentons les activités du service de radiologie de notre application, et nous faisons

une description dcs objets a gérer.

Dans le chapitre 2, nous présentons une synthése dcs travaux concernant les
systémes de gestion d’images radiologiques et de comptes rendus médicaux. Nous
faisons aussi une présentation générale du systéme que nous proposons pour gérer
information du service de radiolcgie.

Dans le chapitre 3, nous présentons la modélisation de I'application en
utilisant le modéle TIGRE et nous faisons une description générale du modéle. Bicn
que ce modele offre des outils intéressants pour la modélisation de P'application, la
réalisation du systémc n’a pas été faite avec le SGBD TIGRE qui était en cours de
réalisation.

Finalement, le chapitre 4 fait une description de la réalisation dc I'application
en utilisant un modele relationnel et une méthode d’accés aux données textucllcs.
Une description de I'implémentation réalisée y est donnéc.-






CHAPITRE |

LINFORMATION A LHOPITAL [
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CHAPITRE 1

1. L’INFORMATION A L’HOPITAL.

1.1. Les systemes d’information hospitaliers (S.1.H.).

L’hopital est considéré comme une structure complexc constituée par un
ensemble d’éléments que nous pouvons regrouper en trois types fondamentaux: les
malades, le personnel, et le matéricl. Dans un hopital, on est confronté avec des
personnes et des départements, qui sont directement ou indirectement liés. Dans
cette relation il existe un ensemble d'information qui, la plupart du temps, est
utilisé pour réaliscr des fonctions ayant pour but d’améliorer la santé des malades.
Parallélement, cette information est utilisée dans la recherche ou bien dans
I'enseignement (lorsque I'hdpital a une vocation universitaire).

Trois types d’information interagissent tous les jours dans le fonctionnement
de I'hépital: des informations de type administratif (nom du maladc, age, état civil,
etc), des connaissances médicales (connaissances personnclles, des références
humaines ou livresques), et des observations médicales au sens large (de I'observa-
tion clinique au protocole thérapeutique, en passant par les examens paracliniques)
[CINQ 84)

Ces trois types d'information différent non seulcment par leur nature ou leur

origine, mais aussi par les aspects qui les caractérisent, par exemple: les informa-
tions administratives sont fortement structurées, c’est-a-dire qu’elles peuvent Etre
enregistrées selon un format prédéfini et identique pour tous les individus. D’autres
informations ne sont que trés peu, voir pas du tout structurées, c'est le cas
d’observations cliniques rédigées en texte libre, selon un plan adapté i la personna-
lit€ du rédacteur et a la pathologic du malade.
Les examens paracliniques sont cux-mémes générateurs d’un autre type d'informa-
tion qui font aussi partie intégrante des informations utilisées a I’hépital; parmi
eux, nous pouvons citer les images radiologiques (analogiques et numériques), les
examens de laboratoire, les électrocardiogrammes, etc.
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L’information a I'hdpital joue toujours deux roles, 'un concernant la "santé
individuelle” (amélioration de la santé du malade), et I'autre concernnant la "santé
publique” (études épidémiologiques, recherche scientifique, enseigncment). La
gestion de I'information passe par des étapes de création, transmission, stockage et
traitement [CDCG 86]. Les difficultés observées dans ces étapes portent sur leur
déroulement et sur lcur contrdle par la collectivité. Une description non exhaustive
de chacune de ces étapes est donnée dans ce qui suit:

* La création de I'information peut étre liée A toute personne concernée par
I'hépital. Les problémes soulévés par cette étape concernent d’une part
I’habilitation de l'agent a procéder effectivement a la création d’une
information, ceci est illustré par le degré de confiance accordé a I'information
par les personnes qui vont s’en servir. D’autre part, apparait la nécessité de
contrdler la création d’une information, étant donné que des examens,
difficiles a obtenir, sont souvent demandés sans raisons bien justifiées.
L'étape de la création devrait donc étre contrdlée par des connaissances
médicales, des connaissances financiéres et des données médicales et admi-
nistrativcs, afin d'optimiser les ressources de tout genre [CINQ 84].

* La transmission dc I'information s’avére indispensable pour sa communi-
cation, €étant donné que le créateur d'une information est rarement le seul a
Putiliser. Cette étape devient plus sensible au fur et au mesure que le volume
des informations grossit. Parmi les problémes que I'on rencontre ici, nous
pouvons mentionner les retards de la transmission, la transmission d'infor-
mations erronées, les difficultés d reconnaitre I'existence ou la localisation
d’unc information, la fiabilité¢ du stipport d'une information, etc.

* Le stockage de l'information touche 3 nouveau les deux aspects "santé
individuelle” et "santé publique”. Au niveau de la "santé individuelle", la
problématique principale se trouve dans la dispersion physique et legique des
supports de I'information concernant le malade, car chaque séjour d’un
malade, dans une unité de soins différente, donne lieu 3 'ouverture d’un
nouveau dossicr. Ensuite se pose le probléme de sélection des informations a
conscrver, ainsi que la structure et la sémantique des informations & enregis-
trer. Au niveau de la "santé publique”, la question de la sélection des
informations a conserver est primordiale. Or cette étape hérite de tous les
problémes concernant la "santé individuelle”, étant donné que l'information
dite d'intérét publique est dérivée ou extraite des dossiers enregistrés au
niveau individuel.
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* Les traitements que I'information peut suivre a I'hdpital comportent d’une
part des diagnostics et des décisions et d'autre part I'application des décisions
prises. Le plus souvent, les interprétations de I'information qui permettent
d’aboutir au diagnostic sont obtenues sans I'aide d'outils informatisés. Le
nombre d'informations peut donc rendre difficile ou impossible la détection
de changements subtils Jdans I'évolution des données caractéristiques d’un
malade.

Les caractéristiques de lutilisation de l'information dans I'hdpital sont ainsi
décrites par [BAKK 86]:

* la disponibilité d’une information précise peut étre cruciale dans le temps
(ex: résultat d’'un examen pendant une intervention chirurgicale),
* Tlinter-relation d’une information avec une autre peut étre cruciale (ex: un
résultat d’un test est dit pathologique, si le patient est sous Pinflunce de la
drogue X. Un probléme peut se presénter si les deux informations ne sont pas
disponibles au méme temps).
* Tlinformation peut avoir un caractére confidentiel,
* la plus grande partie dc Iinformation doit avoir un haut nivcau de
disponibilité, le cas contraire pourrait affecter le fonctionnement de I'hopital,
* Il est possible que, dans un département X, I'information concernant le
patient soit incomplete, parce qu'elle se trouve dans le département Y, qui
participe aussi au traitement du patient,
* Pinformation doit étre stockée pendant une grande période de temps pour
les raisons suivantes:

- 'intérét du patient,

- des raisons légales,

- des recherches scientifiques rétrospectives

- l'utilisation dans I’éducation.
* les erreurs ou les déficiences dans la manipulation de Pinformation peuvent
étre catastrophiques pour le patient (ex; dose de médicaments).

Les hopitaux rencontrent de graves problémes d’optimisation et d’utilisation
rationnclle de P'information. D’aprés les statistiques données dans [VRIE 86], la
quantité d’information dans un hdpital se multiplie chaque décade, et son tc:nps
moyen de vie est estim¢ entre 5 et 7 années. Cette croissance accélérée pose de
graves  problémes d’organisation et d'utilisation de I'information, qui peuvent
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rendre I'information pauvre ou méme entrainer sa perte. C'est ici que les systémes
d’information hospitaliére interviennent en fournissant un cadre général et intégré
et en permettant le contrdle et 'utilisation optimale de I'information.

Un systéme d'information hospitalier (S.I.H.) fournit les informations utiles a
diverscs étapes de la réflexion médico-administrative, il recucille et traite en
pratique quotidienne I'information médicale nécessaire a I'archivage, a la consulta-
tion de dossiers et aux recherches diverses [HEAU 81].

Plusicurs définitions du S.I.H. sont données dans la littérature, mais elles coinci-
dent toutes dans le contexte. Nous trouvons par exemple dans [HUET 86] une
définition donnée par BALL. M.J. aux Etats Unis qui exprime: "Un S.[.H. est un
systéme basé sur ordinateur qui regoit les données sur les patients normalement
enregistrées, il crée et maintient & partir de ces données un dossier médical
informatisé pour chaque patient, et permet d'utiliser les données pour les emplois
suivants: soins, gestion administrative et commerciale, monitorage et évaluation
d’activité des services, recherche clinique et épidémiologique, ainsi que la
planification de ressources en santé”.

Pour sa part [HUET 86] donne la définition suivante: "Un S.L.H. est constitué
d’une collection minimale de relations (dans le sens défini par [CODD 70]) d’objets
pouvant étre stockés, traités, ct transférés au moyen d’une collection d’opérateurs.
Leur activation est déclenchée par des événements dans le but de participer a
I'action médicale, a la recherche clinique, épidémiologique et biologique, & la
planification hospitaliére, et a la gestion quotidienne de I'hopital”.

Parmi les objectifls principaux fixés par la structure "hopital” demandés au
S.I.H. nous pouvons mentionner [CDCG 86}, [HEAU 81], [CHAP 80] :
- assurer une bonne gestion de soins, _
- donner les moyens d’acquérir I'information nécessaire pour identifier d'une fagon
non erronée un malade, et pouvoir suivre sa trajectoire médicale,
- identifier les faits cliniques et pathologiques,
- identifier les faits qui fournissent le contexte clinique de chaque malade,
- il faut pouvoir décrire I'ensemble des principaux faits biocliniques dans leur
complexité et leur variabilité individuelle,
- il faut disposer d’une identification des pathologies et des contextes cliniques qui
rende aisés et efficaces I'inventaire et la sélection des groupes de sujets a partir de
" données recucillies dans I'ensemble des maladces,
- donner Pidentification de procédurcs médicales, c’est-a-dire, de conduites théra-
peutiques usuclles,
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- faire une analyse fine de I'activité des services, ainsi que I'évaluation des soins
qu'ils prodiguent, A

- permettre d’exploiter les données médicales a des fins épidémiologiques,

- permettre d’exploiter les données médicales dans la recherche et dans I'enscigne-
ment,

- permettre d’avoir une connaissance de la maladie et de I'état de santé de la
population,

- of frir une perception claire de 'information comme étant une ressource collective
dont le fonctionement doit étre défini et contrdlé par la collectivité.

En termes généraux, l'intérét d'un systéme d’information hospitalicr est de
fournir au praticien ayant en charge le patient, le maximum d’éléments fiables et
cela le plus rapidement possible. Il convient de mentionner qu’avoir en charge un
paticnt ne signifie pas obligatoirement avoir devant soi physiquement le patient; ceci
est plus complexc et comprend aussi par exemple IPanalyse des examens
anatomo-pathologiques ou I'analyse d'une image tomo-densitométrique en temps
différé par rapport a I'examen lui-méme. Ceci concernc les données “en cours”,
c'est-a-dire, 'ensemble de données qui concernent les malades “actifs”. Mais lc plan
d’activité peut d'ailleurs durer au-dela de la sortie physique du malade, parce que le
dossicr demeure "actif* une certaine période de temps aprés cette sortie, en
participant a des activités autres que les soins au malade telles que la documenta-
tion clinique ou la recherche.

La réalisation d’un syst¢éme d’information hospitalier repose sur une approche
qui doit tenir compte des facteurs locaux, régionaux et nationaux, des objectifs des
utilisateurs potentiels hospitalicrs et des contraintes techniques [CHAP 80). Il est
donc un outil utilis¢ par le systéme hospitalier ayant des dimensions individuelles et
collectives, et des caractéristiques a respecter.

Un S.1.H. présente un aspect "organisationnel” et une notion d'intégration qui
correspond & sa dimension collective [CINQ 84]. L’aspect "organisationnel”, re-
groupe les ressources humaines, matérielles et logiciclles permettant d’atteindre les
objectifs fixés. Tout agent de I'hdpital manipule des informations d'une maniére
plus ou moins consciente, ils sont donc tous des utilisatcurs potenticls du S.1.H.
Cependant, trois catégories d'individus sont distingués parmi ces utilisateurs: ceux
qui ont a concevoir le S.I.H. dont I'un des rdles est de comprendre et de traduire les
besoins de chaquc catégorie d'utilisateurs, ensuite ceux qui développent et
miantiennent le S.I.H. (cette catégorie est normalement formée par un noyau dc
spcialistes), et finalement les utilisateurs non spécialistes, lesquels peuvent étre
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des utilisatcurs occasionnels du S.I.H. ou bien des utilisateurs qui travaillent avec le
systéme pendant une proportion importante de leur temps de travail. Il est
important que chacun de ccs utilisateurs prenne conscience de P'importance du
traitement de I'information dans leur travail; ceci peut étre amélioré grice a une
motivation et i une association de chacun d’entre eux i la phase de conception.

La notion d'intégration représente la nécessité d'avoir une vue globale du
systéme d’information [CDCG 86]. cette intégration peut s'étudier du point de vue
du malade, du point de vue de Iutilisateur, ou selon un plan technique. Du point de
vue du malade, I'intégration se traduit ependant par une démarche harmonieuse de
la communication de I'information entre les divers services médicaux qui soignent
le malade et les services administratifs. Cela signifie aussi I'optimisation de
procédures de diagnostic et de soins, en fonction du malade et non en fonction des
seuls intéréts de différentcs unités concernées par ces procédures. Pour I'utilisateur,
I'intégration se préscnte comme la possibilité d’accéder "en ligne” A toutes les
données dont il a besoin et qui sont contenues dans le systéme. Cette facilité
l'aidera a réaliser P'effort de collecter et d’enregistrer des données dont il n’a pas
usage, mais qui peuvent étre utiles 3 d’autres membres de la collectivité dont
lui-méme fait partie. Stockées dans le systéme, ces informations conticnnent des
€léments précieux pour les soins au malade, a condition de pouvoir étre accessibles a
tous ceux qui sont concernés.

Sur le plan technique, I'intégration se traduit par I'utilisation de matériels
standardisés ou au moins compatibles entrc eux. La conception centralisée des
divers modules remplissant les fonctions du S.1.H. permet d’éviter leur redondance
et assurer ainsi leur cohérence. Ainsi congu, le S.I.LH. devient un systéme trés
médicalisé et un outil puissant de communication entre les divers départements,
services et médecins concernés par les soins.

1.2. Systémes d’information et bases de données médicales.

Dans le sccteur dc la santé, les travaux ont davantage investi le domaine de la
réflexion sur la finalité, la tencur et la circulation de I'information, que celui des
applications de I'informatique. Le travail en milicu hospitalier exige entre autres
choses:
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- une haute fiabilité de I'information: elle doit donc étre saisie le plus prés
possible de la source, et controlée immédiatement (transactions conversation-
nelles);

- une circulation efficace de I'information: dés qu’elle est connuc, une
information doit étre accessible a tous ses utilisateurs potentiels (unités de
soins, secrétariats médicaux, services médico-techniques, administration,
etc);

- une bonne résistance aux pannes: une panne d’un composant du systéme doit
le moins possible remettre en cause le fonctionnement de I'ensemble.

L'ensemble de ces exigences nécessite un produit informatique défini, stan-
dardisé et adaptable aux spécificités qualitatives et quantitatives des différents
départements de I'hopital. Une des principales fonctions du S.I.H. est l'intégration,
le classement et la recherche de [Pinformation, et les moyens informatiques
généralement utilisés pour ces fins sont les bases de données. Aujourd’hui, parler
d'un S.I.H. entraine implicitement I'utilisation d’'un systéme de gestion de base de
données (SGBD). Ceci est justifié par la nécessité d’avoir un systeme dans lequel
existe une intégration de I'information, partagée par plusieurs utilisatcurs 2 la fois,
dans des applications spécifiques & ces besoins. Ce systéme doit veiller sur la
cohérence, la confidentialité et la sécurité des données. Les nouvelles techniques
de base de données offrent de plus en plus de moyens pour pouvoir satisfaire les
besoins des S.1.H. L'utilisation de ces technologies informatiques devrait permettre
d’améliorer la prise en charge des malades, la qualit¢ de soins et faciliter
I’évaluation de P'activité médicale.

Nous présentons maintenant une bréve description du développement qui ont
suivi les techniques de base dc données. Notre but ici n'est pas d’étudier les base de
données en détail mais de montrer leur insertion en milieu hospitalier. Nous faisons
d’abord une introduction des technologies de SGBD, et ensuite nous présentons le
lien entre ces technologies et le milieu médical.



.

1.2.1. Technologie des systémes de gestion de bases de données (SGBD).

1.2.1.1. Définition des base de données.

Dcs les années cinquante, sont apparus les systémes de fichiers spécifiques

d’unc application, stockés sur cartes, bandes ou disques magnétiques, et organisés
dans ce dernicr cas en fichiers séquentiels, directs et indexés. Vers 1962 - 1963, le
concept de base de données fait son apparition, "une base de données étant un
ensemble structuré de données enregistrées sur des supports accessibles par
ordinateur, pour satisfaire simultanément plusieurs utilisateurs de fagon sélective et
en temps opportun” [DEAD 82). Une autre définition de base de données est
donnée par [SAUT 80] : "une base de données est unec collection (probablement
trés grande) structurée et organisée de données d’'un domaine d’information, sur
laquelle il est possible de définir et de manipuler des applications spécifiques qui
utilisent une sous-structure des données. Cependant, le terme "bases de donnécs”
est souvent utilisé dans la littérature dans un sens moins strict, et fait réference a un
ensemble de fichiers qui utilisent des méthodes classiques d’accés.
Le logiciel qui permet a I'utilisateur de communiquer avec une base de données est
un systéme de gestion de base de données (SGBD). 1l permet principalement de
créer une base de données, d’organiser les données sur les supports périphcriques et
de fournir des procédures de recherche et de sélection de ces mémes données.

1.2.1.2. Description des données, schéma interne, schéma externe, et schéma

conceptuel.

Un SGBD doit mettre a la disposition de l'utilisatcur un outil pour décrire
I'ensemble des données qui participent 3 son application et qui seront stockées dans
la base [DEAD 82]. En général, une application est caractérisée par :

* propriétés statiques telles que les objets, les propriétés des objets (attributs),
et les relations entre les objets,

* propriétés dynamiques telles que les opérations et des relations entre les
objtes,

* régles d'intégrité des objets.
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La description des donnécs peut se faire a différents niveaux:

- logique: qui est la description des objets et les relations entre eux, en
considérant les contraintes qui serviront & maintenir I'intégrité des données,
et la sécurité de la base,

- physique: fait référence a la structure physique de stockage des données sur
les organes périphériques ainsi qu'aux chemins d’accés.

Ces niveaux de description sont a l'origine de trois niveaux de représentation des
données:

- le niveau interne ou schéma interne, qui spécifie comment les donnécs
seront stockées sur les organes périphériques de I'ordinateur,

- le niveau conceptuel ou schéma conceptuel, qui décrit en termes abstraits
mais fideles une certaine réalité d’une organisation et de ses processus de
gestion qui nécessitent la mise en ceuvre d'une base de données,

- le niveau externe ou schéma externe correspond a une vision de tout ou
d’une partie du schéma conceptuel par un groupe d'utilisateurs concerné par
une application et chargé de mettre en ceuvre des programmes d’utilisation.

1.2.1.3. Modéles de données.

Depuis I'avénement des premicrs SGBD, aux alentours de 1962, on a assisté
en vingt quatre ans a une évolution qualitative (progrés théoriques et technologi-
ques) et a une évolution quantitative (nombre et variétés d’applications de base de
données, conjuguées a une grande diversité de matéricls informatiques).

Un SGBD est essenticllement caractérisé par le modéle de données qu’il
supporte. Un modéle de données décrit le contenu de P'information en termes
d’objets et de relations entre ces objets. Les objets sont des éléments de la vie réelle,
lesquels sont caractérisés par des attributs ou propriétés. La conception du modele
de données est basée sur deux étapes:

- la perception du monde réel,

- I'abstraction du monde réel en ne considérant que ce qui intéressc le domaine
d’application.

Le modele est représcnté au niveau informatique par une structure physique des
données. Dans un S.1.H., les objcts pourraicnt étre par exemple: patient, médecin,

admission, elc.
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C'est ainsi que I'on parle de la premiére génération des SGBD s’appuyant sur

les structures de données hiérarchiques et réseaux. Ils résultent d’'une approche de
conception de systémes qui vise 4 étendre le systéme de fichiers par des possibilités
de liaison interfichiers matérialisées par des pointeurs [GARD 85].
L.a deuxicme génération cst née vers 1970 avec I'apparition du modéle relationnel,
mais scs produits sont apparus sur le marché vers 1980. Le modéele relationnel a été
introduit par E.F. CODD [CODD 70|, qui a précisé les premiers objectifs du
modele comme suit:

1.- permettre un haut degré d’indépendance des programmes d’application et
d’activités interactives par rapport & la représentation internc de données,
2.- fournir une base solide pour traiter les problémes de cohérence et
redondance des données.

Une base de données relationnelle est composée de relations qui peuvent €tre
vucs comme un ensemble de tables & deux dimensions. Chaque relation est
composée de colonnes caractérisées par un nom, et par des lignes qui représentent
les données des colonnes. Les colonnes sont appelées constituants, et un domaine de
valeurs (entiers, chaine de caractéres, etc) est associé & chacun. Pour sa part, les
lignes sont appelées n-uplets, chaque n-uple est identifié par une ou plusieurs
valeurs de constituants appelés clés, et il n'existe pas deux n-uples identiques dans
une méme relation.

Les opérations principales effectuéces dans une base de données relationnelle sont: la
création de relations, récupération des valeurs des n-uples en faisant intervenir une
ou plusieurs relations, inscrtion, suppression et modification de n-uples.

Le succés du modéle relationnel est dii 3 la puissance et a la simplicité dc ces
concepts. Ces avantages sont principalement ses facultés a assurer une entiére
indépendance entre les descriptions de données logiques (en termes conceptuels) et
physiques (en termes de fichicrs), ainsi que des opérateurs puissants de I'algebre
relationnelle entre les relations (union, différence, produit cartésien, sélection,
projection et jointure). De méme, la souplesse d’utilisation est compléte avec les
modeéles relationnels: si, & I'usage, on souhaite modifier I'organisation logique des
données, en ajouter, ou en supprimer, on peut le faire aisément sans remettre en
causc la cohérence du schéma de la base de données.

Contraircment aux systémes de fichicrs spécifiques de chaque application, les
systémes de base de données permettent donc d’utiliser les associations qui existent
entre divers types d’information. Ils permettent d’augmenter la cohérence du
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stockage des données, évitant en particulier leur redondance. Ce partage de
données rend possible la centralisation, la coordination, I'intégration et la diffusion
de I'information archivéc. Il existe d’autres fonctions trés importantes qui sont
assurées par les SGBD relationnels tels que [DEAD 82]:

* Description.- Le SGBD doit mettre 3 la disposition de I'utilisateur un outil pour
décrire I'ensemble des données qui seront stockées dans la base de données.

* Utilisation.- Le SGBD doit offrir a l'utilisateur une interaction avec la base de¢
données sous forme d'un dialogue, pour chercher, sélectionner et modificr les
données.

* Intégrité.- Le SGBD doit offrir 4 I'utilisateur la possibilité de définir des régles
qui permettent de maintenir 'intégrité de la base de données. Ces régles, appelécs
contraintes d’intégrité, correspondent a des propriétés qui devront toujours étre
vérifi€es dans la base de données, quelles que soient les valeurs enregistrées.

* Concurrence.- Le SGBD doit pouvoir gérer un accés multiple dcs utilisatcurs 2 la
base de données d’une fagon concurrente.

* Confidentialité.- Le SGBD doit offrir les mécanismes permettant d'autoriser ou
d’interdire I'accés aux informations.

* Sécurité de fonctionnement.- Le SGBD doit permettre la prise de point de
contrdle pour remettre la base de données dans un état satisfaisant aprés une panne
du systéme.

On voit ici que les principales fonctions (description, utilisation, intégrité,
confidentialité, concurrence d'accés, sécurité de fonctionnement) des SGBD assu-
rent une véritable sécurité des données qui leur sont confiées. On peut d'ailleurs,
par l'utilisation des contraintes d'intégrité, faire découvrir a I'utilisateur unc erreur
dans une information qu'il croyait valide. Il est montré que le concept de relation
s'adapte bien a la vérification de la cohérence des informations stockéces par rapport
a leur signification.

La simplicit¢ du modele relationncl a jusqu'a un certain point limité le
traitement des données. Dans la plupart dcs cas, les SGBD de ce type sont congus
pour gérer des données alphanumériques structuréces, et ils ne sont pas capables de
gérer les données qualifiées de multi-média (telles que les images, les textes et plus
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généralement les documents). D'autre part, les SGBD relationnels classiques ne
permettent que de retrouver des données stockées dans la base. Clest-a-dire, qu'’ils
ne sont pas capables de déduire des données A partir de donnécs et de lois
générales. '

Des extensions du modele relationnel s’avérent donc indispensables, tout d’abord
pour offrir la possibilité dc gérer des types des données plus variés, et ensuite pour
supporter des possibilités déductives en étendant des outils pour définir et stocker
des réglcs.

Bon nombre de chercheurs et concepteurs entrevoient finalement le modéle
relationnel comme le support de développement d’une troisiéme génération de
SGBD intégrant des données de types divers. L'idéc est par exemple de partir d'un
systéme relationnel et de lui faire supporter des domaines beaucoup plus riches,
définis par I'utilisateur sous forme de types abstraits, ceci a partir des types de base
du systtme ou de types déja définis. Dans cette nouvelle génération, il s'agit de
permettre unc utilisation plus efficace de la sémantique des objets, en considérant
leur faible structuration. Les bases de données généralisées et les bascs de données
déductives pourront se situcr dans cette nouvelle géneration.

Comme premier exemple, nous avons le projet TIGRE [VELE 84, [LOPV 83],
ot la philosophie est d’offrir un modéle de données orienté vers la manipulation
des “objets” non classiques et peu structurés, comme le texte, les images, les
documents, etc. L'intégration de ces objets et des données  traditionnelles (entiers,
chaincs dc caractéres, etc) constitue le "document généralisé”. Le modéle TIGRE
offre les outils ‘pour définir et manipuler la structure et la sémantique d'un
“document généralisé”. Une dcscription plus détaillée du modéle est donnée dans le
chapitre trois.

Un deuxi¢me exemple est representé par le projet SABRE [ABSG 86] lequel tend 3
apporter des améliorations aux SGBD relationnels. Parmi les objectifs du projet, on
trouve Pextension des types de données gérés par les systémes relationnels,
Pintroduction de fonctionnalités déductives, I'amélioration du temps de réponse, le
controle de I'intégrité physique des données dans les transactions simultanées, dans
les pannes du systéme et dans les mises a jour de la base de données.
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1.2.2. Applications médicales utilisant les techniques de SGBD.

La qualité du contréle de I'information peut, dans plusieurs cas, donner une
idée de la qualité du service de soins et méme avant Pavénement de l'informatique
en milieu médical, les professionels de la mati¢re se préoccupaient de maintenir des
méthodes de stokage et d’accés a I'information. L'introduction de I'informatique
dans le milicu médical remonte au début des années soixante, avec I'utilisation de
systémes basés sur des fichiers indépendants. Beaucoup d’efforts ont été investis
dans I'idée de créer des systémes généraux et complets, capables de gérer aussi bien
Pinformation administrative que I'information purement médicale. Ensuite, les
techniques de bases de données font leur apparition dans le milicu médical dans la
décade des années soixante-dix et un nombre de projets donnérent des résultats
positifs. Cependant, les frustrations ont été aussi importantes, ducs surtout au
manque de fiabilit¢ de la base de données, venant du mauvais contrdle de
P'information qui entrait dans la base, mais aussi a la difficulté d’accés aux données
elles-mémes [WIED 81]. Ces expériences ont quand méme permis d'éclaircir les
besoins médicaux que devait satisfaire un systéme informatisé¢ [DIAS 86|,
[MUNZ 86]:

- le stockage des données hétérogénes,

- 'extraction précise des données correspondant a un individu spécifique,

- la possibilité de manipuler des types de données divers (historique du
patient, résultats de laboratoires, diagnostics, radiologie, etc),

- la possibilité de modifier la structure de données sans avoir a modificr les
programmes d’application,

- la facilité d’obtenir des statistiques sur les données stockées,

Avec I'évolution des SGBD, de nouvelles applications se sont développées,
avec des résultats de plus en plus positifs. Aujourd’hui, on peut trouver des
applications de ces techniques dans, par exemple, la gestion administrative des
hopitaux, les systémes de documentation médicale, la recherche médicale, les
systémes d’aide au diagnostic, les services de soins et de prise en charge des
patients, ou bien dans I’évaluation de la qualité de traitements, chacunc dc scs
applications pouvant étre un module d’un S.1.H.

Diverses applications médicales qui utilisaient 'un des trois modeles de SGBD
(hierarchique, réseau et relationnel) ont été développées, avec unc tendance
aujourd’hui a priviléger le modéle relationnel. Le modele hiérarchique est utilisé
par excmple dans la construction des S.I.H. [GRIE 78] ou dans dcs systémes
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orientés vers la recherche médicale [FOX 78}, [SATO 86]. Ce modele parait trés
adapté pour modéliser certaines données d'une fagon trés naturelle, mais des
problémes surgissent au niveau opérationnel, venant parfois du modéle lui méme.
En ce qui concerne le modele réscau, la plupart des applications dans le domaine
médical se trouvent dans la contruction des S.I.H. [DUBI 77|, [OHSA 78]. Dans le
milieu médical on trouve de plus cn plus des applications du modéle relationnel. Un
grand nombre d'entre elles correspondent & la construction des S.I.H [JERU 86],
mais d’autres sont purcment médicales, par exemple [KANA 80|, [ASSM 86].

L'’idéc principalc d'utiliser les bases de données dans le domaine médical est
d’avoir un outil qui facilite la gestion de l'information. Par 13, nous voulons dire
P'acquisition, P’archivage, la transmission, la récupération, la présentation et la
diffusion de I'information. Ceci sont des besoins qui se présentent a tous les
niveaux de la médecine, et elles sont confirmés par la présentation non exhaustive
que nous faisons ensuite des différentes catégories médicales se servant des bascs de

données.

1.2.2.1. Le médecin indépendant.

Pour eux, la plupart des besoins de gestion sont satisfaits par des systémes &
petite échelle, permettant de gérer la liste des patients et les données administrati-
ves, ainsi que I'aspect économique du cabinet. En ce qui concerne les données
médicales, si elles sont introduites dans I'ordinateur, on le fait en gardant un
format simple et facile & gérer.

1.2.2.2. Le groupe médical indépendant.

On rencontre souvent le cas ot un groupe de médecins et/ou laboratoire(s)
travaillent ensemble. Si les dossiers des malades doivent passer d’'une personne a
une autre, et que chacune y apporte son information, alors leur accés peut devenir
problématique. Dans de telles conditions, un systéme de base de données pourrait
apporter beaucoup i la gestion de I'information médicale de base, en permettant
par exemple I'enregistrement des diagnostics, les prescriptions, etc. De plus, un
systéme de facturation peut se servir des données administratives contenues dans la
base, en permettant ainsi un contrdle de la comptabilité du cabinet.
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1.2.2.3. Le médecin spécialiste.

Un médecin spécialiste peut largement bénéficier de tels systémes, étant
donné que la plupart de ses paticnts sont des personnes avec des maladies longues
ou bien des maladies chroniques. Ainsi, un systéme qui lui permet par exemple de
repérer rapidement les résultats de tests ou de traitements suivis par le malade
serait d’une grande aide. A la différence de I'information manipulée par les
médecins généralistes (elle est plus variée), I'information traitée par les spécialistes
peut souvent €tre bien structurée en schémas tabulaires. Ceci représentc une
manipulation plus facile du point de vue informatique, comme du point de vue des
médecins.

1.2.2.4. La recherche médicale.

* Une utilisation importante decs bases de données médicales est le support
qu’elles peuvent apporter aux recherches cliniques. Quand I'information dcvicnt
considérablement volumineuse, en termes de population ou périodes de temps, il
s'avére indispensable de disposer des moyens informatiques permettant de la
manipuler. Dans la recherche clinique, il est souvent convenable de coupler une
base de données avec d’autres systémces informatiques (p.e. logiciels statistiques,

traitement d’'images, etc).

1.2.2.5. Les hopitaux et les cliniques.

Les problémes de gestion de I'information dans ces entités sont complétement
différents de ceux présentés précédemment. Ici, le patient passe au minimum par
un service, et il peut arriver qu’il passc dans plusieurs services le méme jour. Une
information qui vient d’€tre ajoutée dans son dossier, peut étre inmédiatement
utilisée par une autre personne différente de celle qui I'a générée. Par ailleurs, son
dossier restera actif dans les archives de I'hdpital pcndant plusicurs années. Nous
retrouvons donc les problémes préscntés dans la section antéricure, et on revient
donc a I'intérét des S.I.H.
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1.2.3. Quelques exemples de S.1.H. développés en France.

En France, la plupart de S.I.H. existants sont limités aux applications
administratives [DUJO 86). Les données qui y sont traitées a propos de chaque
malade sont des données classiques avee une structure bien définie; elles sont
utilisées pour contrdler: 'admission, le transfert, la sortie, la communication au
service centralisé de dossiers médicaux et les applications comptables. Cependant,
de nouveaux projets ont comme objectifs I'utilisation des données cliniques pour
des fins autres qu'administratives (fins médicales, fins de recherche); ils font
Pintégration des données plus complexes telles que les images ou les textes. Un bon
échantillon de ces projets peut étre trouvé dans les actes du congrées EUROMED
86. Quelques projets sont bricvement mentionnés par la suite a titre d’exemple:

1.2.3.1. Le systéme SORGHO.

Le S.I.LH SORGHO développé au C.H.R. de Montpellier [DUJO 86]. 11 est
utilise A des fins administratives (admission, transfert, sortie, communication au
service centralisé de dossicrs médicaux et applications comptables). Certains
modules du systéme sont centrés sur le malade, ces modules (SORGHO-GESTION
DES MALADES) sont articulés autour d'unc bases de données contenant les
renscignements sur les patients hospitalisés ou consultants. Il existe deux bases de
donnécs, respectivement base de données “en cours” (pour les patients en cours
d'hospitalisation) et basc dc données "archives” (pour les patients ayant déja
séjourné au C.H.R.). Récemment, un module de bureautique intégrée a été greffé
au systtme SORGHO, dont les fonctions essentielles sont d’enrichir les bases de
données avec les différents textes médicaux générés durant le séjour du patient
(compte rendu de sortie, compte rendu opératoire, compte rendu d’'examen
radiologique, etc). Le systétme PASTEUR permet de réaliser le stockage et
I'extraction des comptes rendus, basé sur de fonctionnalités propres au service

utilisateur.

1.2.3.2. Le systéme DIMI.

Le systtme DIMI est développé pour I'hdpital de Nantes [BIZA 86]. La
finalité du projet est de permettee I'archivage numérique des images et leur
contexte, ainsi que la distribution de ces images a travers un réscau local. Le
bénéfice escompté est une amélioration de la gestion médicale et administrative des
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services d’imagerie grice a un accés plus rapide, plus facile et plus sir de
l'information. Un gestionnaire relationnel (Empress 32) est utilisé de fagon a
pouvoir assurer différentes visions dcs données gérées. Deux niveaux logiques de
gestion de données sont distingués: un niveau local qui gére les donnécs administra-
tives, les images et le texte relatif 4 un examen en cours de réalisation, et un niveau
global qui concerne le systtmc dans sa totalité, et qui regoit les données
mentionnées une fois que 'examen est déclaré fini. A ce moment, les données
deviennent accessibles 4 I'ensemble des utilisateurs autorisés, sans possiblité de

modification des données médicales.

1.2.3.3. Le systtme SYMPHONIE.

SYMPHONIE est un systéme d’accés transactionnels d’une base de données
répartie, congu, réalisé et mis en place par les C.H.R. de Tours et Mectz
[BERT 86], [PIET 86]. L’objectif principal est la mise a disposition des produits
informatiques correspondants aux besoins (médicaux, administratifs, et techni-
ques) des hopitaux. Pour cela, différents modules ont été développés:

- EURIDYCE : gestion administrative des malades

- PROMETHEE : gestion du dossier médical et de sccrétariats médicaux
- HERMIONE : gestion des unités de soins

- GALATEE : gestion des unités médico-techniques

- OPHELIE : gestion des ressources économiques et financiéres

- DAPHNE : gestion du personnel

L'ensemble des modules constituc un systéme d’informations cohérent et homo-
gene, centré sur le malade. Toutes les applications ou modules sont intégrées dans
une base de données unique. Un réseau de miniordinateurs est établi entre les deux
centres hospitaliers et la base dc données est répartie sur les différentes machines du

réseau.

1.3. Le service de radiologie.

Dans notre travail, nous voulons offrir aux médecins un outil sc servant dcs
nouvclles techniques de SGBD, qui leur permette  d'avoir un accés plus souple et
plus convivial aux données des examens radiologiques, et en méme temps, fixer les
bases d'unc  informatisation modulaire du service de radiologie, qui pourrait se
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greffer au S.I.LH. Nous travaillons dans le cadre d'une application réelle avec le
service de radiologie du C.H.R.U. de Grenoble. Nous nous sommes limités 3 un
domaine de la radiologie qui correspond a la tomodensitométrie ou scanner, et a
I'imagerie par résonance magnétique, mais le systéme proposé devrait s’appliquer a
tous lcs autres domaines de la radio. C'est dans ce but que nous faisons d’abord une
description non exhaustive des activités du service et ensuite une description des
objets qui composcnt un examen radiologique (comptes rendus et images radiologi-
ques) et qui font partie du dossier radiologique.

La radiologie est un service de diagnostic qui utilise les images pour détecter
des maladices et pour aider la conduite thérapeutique. Ces images sont interprétécs
par les médecins radiologucs, qui réalisent un compte rendu lequel est envoyé au
médecin qui traite le patient. Le service de radiologie du C.H.R.U. de Grenoble
est divisé en deux grandes unités [CHU 87|:

* la Radiologie A,

* la Radiologie B,
ces deux unités peuvent se subdiviser (par rapport aux techniques utilisées ou au
sectcur médical exploré) dans diverses zones d'activité telles que:

* La Radiologic Générale: chaque secteur de la Radiologie Générale travaille
pour un certain nombre d'unités de soins, regroupées en fonction des
spécialités (cx. sectcur digestif et urologie, secteur osscux et pulmonaire).
Tous les examens de radiodiagnostic général sont effectués ici. Le compte
rendu généré dans chaque examen est produit en deux exemplaires, I'un qui
est archivé par I'accucil pcndant une période d’a peu prés un an, et 'autre qui
est archivé par le sccrétariat pendant un période de deux mois. Dans les deux
cas, un classement par ordre chronologique est effectué.

* L'Angiographic: elle comprend deux secteurs, I’angiographie convention-
nelle (abdomen, membres inférieurs et supérieurs) et I’angiographie numéri-
sée (angiographie cardiaque et angiographie thoracique). Les comptes rendus .
générés suivent le plus souvent la mime trajectoire que ceux de la radio
générale. Un archivage d’images est fait par ailleurs, sur des films pour les
images de coronarographie et sur cassette magnétique pour I'angiographie
numérique. '

* Le scanner (Tomodensitométrie ou TDM): un examen de tomodensitomé-
trie passe "grosso modo” par les étapes suivantes:
- prise de rendez-vous,
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recherche du dossier radiologique précédent,

réalisation des images,

copies des clichés,
réalisation du compte rendu (par le médecin radiologue),

frappe du compte rendu en double exemplaire.

Une fois I'examen fini, le dossier radiologique retourne a son archivage avec,
en plus, la lettre de demande de I'examen, le double du compte rendu, l'original du
cliché et éventuellement d’autres contre types. L'archivage de dossiers se fait en
suivant un ordre croissant de numéro de dossier. Les dossiers jugés intéressants
pour la recherche ou pour I'enseignement sont souvent complétés par des clichés
complémentaires effectués pour le méme malade et ils sont répertoriés et classés par
le secrétariat du chef du service. La gestion du dossier radiologique est basée sur
une fiche d'identification (voir figure 1.1). Cette fichc est remplie pendant le cycle
de I'examen, et elle est cnsuite saisie dans un microordinatcur (APPLE II). Elle
permet ainsi d’éditer des listes de dossiers radiologiques triés par:

- ordre alphabétique sur le nom du malade,
- date d'examen,

- région explorée,

- code du diagnostique,

- numéro du dossier.
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TOMODENSITOMETRIE CE 12000

FICHE D'IDENTIFICATION

PAT IENT No. DOSSIER CODE
NOM : PRENOM : HOSPITALISE
DATE DE NAISSANCE : AGE : SEXE : GRENOBLE
EXT. ISERE
EXAMEN RC * [ ] NR * [ ] DATE
RADIOLOGISTE :
MEDECIN DEMANDEUR : No. TEL . t

ALLERGIE : NORMAL @

[ ] URGENT: [ ] AaNEST. : [ ] INJECT . :
EN ANT. : [ ] [

] IRM : [ ] ECHO : [ ]

REGION EXPLOREE : abdomen - cou - 0s - parties molles - pelvis -

retro-peritoine - thorax

STRUCTURES(S) EXPLOREE(S)
CODE DIAGNOSTIQUE :

FILMS

20 x 35 : [ ]

36 X 43 : [ ] DIAPOS : [ ] ACTIVITE :
28 X36 : [ ] CONTRE-TYPE : [ ] Nbre COUPE :

* Examen effectue par la Radio-Centrale ou par la Neuro-Radio.

figure 1.1

Le service de radiologie est concerné par les problémes de gestion de

- I'information mentionnés dans la scction précédente. Un dcs plus graves probléemes
de gestion qui touchent ce service, c’est justement [P'administration des objcts
composant le dossicr radiologique dont les comptes rendus ct les images. La nature
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volumineuse et complexe des textes et des images, pose de sérieux problémes
d’'archivage, d’exploitation et de diffusion dans le fonctionnement quotidien du
service. Ainsi, une gestion inefficace de I'information se refléte dans unc mauvaise
prise en charge du patient, des examens incomplets ou insatisfaisants, des retards
dans I'élaboration des comptes rendus, ainsi que dans 'impossibilité de retrouver
des images qui peuvent étre importantes pour I'aide 2 la décision médicale. De plus,
la vie économique du département se voit affectée par 'augmentation du coiit des
opérations.

Or, il s’avére indispensable de réaliser unc intégration plus précise des
informations extraites a partir des images avec les autres données médicales qui
caractérisent le patient et qui forment "le dossier radiologique”, de telle fagon que
I'ensemble des informations aide le médecin A utiliser ses connaissances pour
naviguer au mieux parmi elles. Vouloir informatiser le dossier radiologique procéde
du désir de pouvoir exploiter, diffuser et conserver ses composants d’une maniére
rapide et précise. Le dossier radiologique est ainsi composé de deux grands groupes
d’informations:

a) les données qui identifient le patient: donnécs administratives telles que
nom, date de naisannce, etc,

b) I'examen radiologique qui comprend i la fois les images produites (images
numériques ou analogiques) d’une partie du corps humain et I'information
écrite (compte rendu); celle-ci contient, d’une part, les commentaircs relatifs
aux indications de la réalisation des images, a la technique d’obtention et aux
éventuels incidents survenus et, d’autre part, elle contient interprétation des
images, c’est-a-dire I'apport de ces images dans la compréhension de la
maladie du patient. Nous faisons ensuitc une description plus détaillée des
images et des comptes rendus produits par ce service de radiologie.

1.3.1. L’image radiologique.

L’imageric médicale a ses origines dans la découverte des rayons X par Mr.
Wilhelm Konrad Rcentgen en 1895 [GWIL 86]. Au début, la pratiquc de cette
technique était appelée reentgenologic, mais I'utilisation de rayons X a donné
origine au terme radiologic. Diverses médias ont été utilisées pour enrcgistrer et
stocker ces images radiologiques, parmi lesquelles nous pouvons mentionner les
films, et les celluloides. Ces types de médias sont trés codteux et représentent un
vrai probléme de stockage ct de gestion des images. Malgré les nouvelles techniques
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utilisées pour augmenter I'efficacité d'enregistrement des rayons X, pendant les 75
années qui ont suivi leur découverte, les images radiologiques ont €t€ exclusivement
analogiques. L'invention de I'ordinateur est venu révolutionner I'imagerie médicale
et [imagerie radiologique en particulier. Au début des années 70, on voit
apparaitre le tomographc numérique inventé par Mr. Haunsfield et I'on passe ainsi
du film a la bandec magnétique ct ensuite au disque numérique. Plus tard I'imagerie
par résonance magnétique fait son apparition.

L 'évolution rapide des techniques, I'apparition de méthodes de reconstitution
et de traitement mathématique des images ont permis ces derniéres années une
véritable révolution dans les méthodes de diagnostic. Aujourd’hui, I'imagerie
médicale exploite pratiqucment toutes les ressources de la physique: rayons X, ultra
sons, radioactivité, résonance magnétique nucléaire, etc. Ces dix derni¢res années
ont permis le passage de I'observation visuelle de clichés a la quantification et au
traitement d'informations numériques multidimensionnelles morphologiques, fonc-
tionnelles et métaboliques.

Dans la stratégic du diagnostic, les images sont utilisées comme complément
d’autres informations cliniques, ou obtenues par d'autres examens complémentai-
res. Les images sont donc elles mémes génératrices de nouvelles informations, ces
informations peuvent étre d'ordre morphologique (forme, limites, silhouette, et
volume d’un organe), structurelle (texture tissulaire) ou fonctionnel. Cependant des
problémes se poscnt dans 'obtention de cette information. D'une part, I'informa-
tion contenue dans une image n’est pas toujours facile a lire, d’autre part, il est
souvent nécessaire de quantifier cette information, étant donné que le diagnostic se
fait, non seulement par inspection visuelle de I'image, mais 3 I'aide de mesures
géométriques ou densitométriques sur I'image. En effet, lorsqu’on a besoin de
critéres objectifs sur lesquels puissent s’appuyer le diagnostic ou la thérapeutique, il
est souvent indispensable de pouvoir quantifier certains critéres pour suivre leur
évolution dans le temps.

Le but de I'imagerie médicale, c’est 'obtention de I'image du corps humain
par tous les moyens physiques autres que la lumiére naturelle ou artificiclle,
permettant de voir les tissus, les organcs, ct I'organisme. Il existe deux grandes
méthodes d’obtention d’images radiologiques [LAMA 86]:

“-les méthodes non ionisantes:



* les ultra-sons,
* I'imagerie par résonance magnétique (I.R.M.),
* la thermographie;

-les méthodes ionisantes; définies par leur action sur la cellule; elles se décomposent
en deux grands groupes:

* imagerie ionisante: elles utilisent les rayons X en technique, soit conven-
tionnelle (radiographie sur films au bromure d’argent et techniques  déri-
vées), soit digitalisée (numérisation & partir de capteurs ex. scannographic ou
tomographic),

* les sources non scellées: ce sont les produits radio-actifs (isotopes) dont le
marquage cellulaire donne des images plus spécifiques et toujours fonction-
nelles.

La numérisation d'une image est 'opération qui fait passcr de I'image initiale
analogique (déja formée ou virtuelle) & un codage numérique utilisable par
lordinateur. Conceptuellement la numérisation d’une image comprend un codage
spatial et un codage en densité. Le codage spatial consiste a diviser I'image en n X n
pavés appelCs pixels. La taille commune de chaque pixel fixe la résolution spatiale
de la numérsation. Le codage en densité associe & chaque pixel un nombre de bits
pour lui coder. Ainsi, un pixel codé sur 1 octet autorisc 2 puissance 8, niveaux
differents de codage. L'image numérisée est rangée ensuite par ligne ou par
colonnes.

Pour certaines techniques (ex. tomodcnsitométrie), la numérisation est
intrinséquement liée a I'obtention de I'image, mais, dans d’autres cas, la numérisa-
tion permet des traitements destinés a améliorer I'apparence visuelle des images ct &
résoudre des problémes d’imagerie fonctionnelle. Une information peut doac étre
présente sur une image, mais indécelable par I'ceil humain, & moins d’un traitement
numérique spécifique. D’autre part, certaines images peu constrastées peuvent
devenir lisibles avec utilisation d’algorithmes permettant de rehausser le contraste.
En dehors du traitement, la numérisation des images permet leur transmission et
leur archivage avec rapidité ct efficacité.

Faire un archivage des imagcs, sans prendre en compte les possibilités de
récupération et d'intcraction avec d’autres données, peut produire un “cimetiére
d'images”. Leur stockage dans une basc de données doit permettre P'accés rapide
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nécessaire 3 une meilleure utilisation des images et la maitrise d'un volume
croissant d'archives. En effet, indépendamment du gain qualificatif, il faut prendre
oconscience du fait que I'archivage traditionnel est en train de devenir impossible a
gérer et qu’une image stockéc trouve sa vraie valeur sculement dans le cas ot un
bon systéme de gestion d’images la rend disponible au bon moment. La gestion des
images confronte des problémes typiques liés & ce type d'information tels que:
information trés volumineuse et peu structurée, différentes possibilités de représen-

tation (taille du pixel, résolution, compression, transformation, etc); a titre

d’exemple nous pouvons citer:

* des images de tomodensitométrie codées en 512 x 512 sur une densité de 12
bits; chaque image représente environ 3 Mégabits,

* une journée d'utilisation du scannographe représente un volume d’environ
60 Mégaoctets,

* pour une échographie numérisée en temps réel sous forme d’images 256 x
256 avec une densité de 7 bits, 5 minutes d’examen représentent 27
Gigaoctets.

Il est donc indispensable de pouvoir sélectionner les images. Cette sélection
obligatoire pcut étre plus ou moins restrictive selon que I'on attend un ensemble
. d’images qui rende compte dc la totalité d’'un examen ou, au contraire, une ou
quelques images isolées consolidant I'interprétation d'un examen. Cette sélection
doit de toute maniére permettre de disposer des images indispensables. Certaines
images sont indispensables au moment de I'examen parce qu'elles donnent au
thérapeute des infornations nécessaires ct suffisantes, d’autres peuvent devenir
indispensables & moyen ou long terme, car elles permettent une analyse évolutive.

Comme nous I'avions mentionné, la gestion des images comprend donc trois étapes:
archivage, 'exploitation et la diffusion.

En ce qui concemne 'archivage, ceci est un probléme délicat compte tenu de la
quantité d’images créées tous les jours a I'hdpital. 1l faut tout d’abord savoir
pourquoi on conscrve les images. Il est évident qu’elles doivent étre conservées
jusqu'a leur intcrpeétation. La question est plus délicate une fois que 'image a été
interprétéc. Les images sont conservées pour servir de référence, par exemple, pour
juger de I'évolution d'une Iésion, ou pour des raisons médico-légales, ou encore
pour pouvoir redresser a posteriori  une erreur d’interprétation (anomalic non
détcctée, que ce soit a la suite d'une erreur de P'observateur ou que l'image ne
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prenne sa signification pathologique que dans un contexte clinique ultérieur). Il ne
semble donc pas indispensable de conserver toutes les images produites. D’autre
part, certaines images méritent d'étre conservées a titre documentaire, en raison de
leur intérét médical pour la communauté. I faut alors associer a ces images des
informations qui les décrivent et qui reprennent la pathologie présentée par lc
malade, de maniére a permettre une exploitation efficace des images conservéces.
Il faut en wuite savoir combien de temps on conserve une image. C’est un probléme
qui navait pas tellement d’intérét tant que le moyen de stockage unique était le
film, dont le recyclage possible n’est pas financiérement trés rentable. Cependant,
le probléme se pose différement de nos jours, avec les moyens de stockage
numérique, odl la mémoire est un facteur de poids et sa récupération a une grande
valeur (& P'exception pour le moment des disques optiques numériques, o la
réécriture n’est pas encore mise au point [DEKE 86]). Il faut aussi savoir comment
on stocke I'image, c’est-a-dire, qu’il faut choisir le matériel physique (choix du
support), mais aussi il faut réfléchir sur la maniére de retrouver une image dans un
ensemble d’images. Ceci est souvent trés li€ aux objectifs retenus pour I'utilisation

de I'image.

En ce qui concerne l'exploitation des images, on considére les deux aspects
santé individuelle et santé publique. Pour le premier cas |, le but de exploitation est
d’extraire les informations contenues dans I'image et de les traduire en termes
compréhensibles par les cliniciens dcmandeurs de I'examen. Dans le deuxiéme cas,
l'on souhaite utiliser également cette information, mais a des fins statistiques
(recherche clinique ou épidémiologique, gestion administrativo-médicale du ser-
vice), ou pour faire évoluer les connaissances médicales, ou encore a des fins
didactiques.

Les problémes liés 4 la communication des images sont trés proches de ccux
que souléve leur stockage. La encore, il semble nécessaire de sélectionner ce qui
devra étre transmis, en choisissant selon les cas de transmettre 'image brute,
I'image comprimée, une image traitée ou un compte rendu. Il est donc nécessaire
de préciser d’abord les besoins en matiére de transmission des images. Il y a ensuite
les problémes matériels (moyens physiques de communication) et logicicls (contrdle
et modalités précises de la transmission des imagcs).
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1.3.2. Les comptes rendus.

Un compte rendu médical est un document structuré qui fait une description
linguistiquc; d’unc image radiologique, il est en relation avec une certaine patholo-
gie concernant un malade. Le compte rendu comporte plusieurs éléments (voir
figure 1.2), certains concernant les données administratives (identité du patient,
nom du médecin prescripteur, date de I'examen, etc) et les autres concernant les
données médicales (le motif de I'examen, le type d’examen, les éventucls incidents
et accidents, le commentaire des images, et enfin leur interprétation ou conclu-
sion). Les compte rendus sont normalement  structurés de la maniére suivante:

- introduction: relative a la réalisation des images et a la maladie du patient;
elle contient normalement les motifs de I'examen ainsi que le type d’examen,

- constatations: partic analytique qui décrit les constatations de la perception
visuelle du radiologue (commentaire des images),

- conclusion: partie synthétique qui refléte I'interprétation que le radiologue
fait des signes ou des combinaisons de signes détectés dans I'analyse.

Le probléme qui caractérise les comptes rendus est plutt de type bureauti-
que, c'est-d-dire, il est critiquc surtout en ce qui concerne l'archivage et
P'extraction. La difficulté de cet aspect de la gestion est relative au degré de finesse
demandé au syste¢me choisi pour ce propos. En ce qui concerne 'archivage, trois
supports sont normalement utilisés:

* I'archivage manuel en utilisant des dossiers papiers,

* 'archivage sur des supports magnétiques en utilisant des systémes informati-
scs,

* Parchivage sur microfiches qui pcut étre un systéme manuel, ou un systéme
informatisé ou bien un mélange de ces deux approches.

L’acceés aux comptes rendus peut aller des moyens simples et primitifs comme
I'accés manuel a travers l'identification du patient (ex. nom, No. dc sécurité
sociale) aux moycns plus sophistiqués comme 'accés au compte rendu en langue
naturelle. Entre ccs deux extrémes, il existe toute une série de moyens d’acceés
parmi lesquels nous pouvons citer: 'acces par  données administratives, I'accés en
texte libre (cf. chapitre 4.1.2.1), I’accés en utilisant des mots clés, I'accés A travers
un compte rendu type et dirigé.
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Comme c’était le cas pour les images, un probléme existe dans 'estimation du
temps pendant lequel il faut conscrver les comptes rendus, le méme type de
conséquences s'appliquant pour cette information. L’étude d’une solution devra
alors prendre en compte les deux entités (comptes rendus et imagcs), et le résultat
de cette étude pourra bien entendu étre différent dans chaque cas.

Un état de I'art des systémes ayant étudié les différents problémes présentés
au long de cette section est présenté dans le chapitre suivant.
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Docteur TOURNEUF
Monsicur DUPONT Pierre - 9eme 11 C

Tomodensitométric en urgence:

Exploration de I'anévrysme de I'aorte thoracique descendante. Homme de 35 ans.
Coarctation de I'aorte isthmique opérée en 1961 selon l'intervention de CRAW-
FORD. Récidive en 1975 amcenant a faire un pontage utilisant I'artére sous-claviére
gauche. Apparition récente et brutale d’'une hémoptysie grave de 800cm3 avec
encombrement post-hémoptoique. Radiographie thoracique: opacité alvéolaire en
projection du lobe inféricur. Fibroscopie: pas d’anomalie muqueuse, mais traces de
sang dans I'arbre bronchique gauche et surtout au niveau de la nelson et de la
postcro-basale.

Les constatations sont les suivantes:

Augmentation modérée de calibre de 'aorte ascendante et de I'aorte thoracique
descendante en dehors de la zone anévrysmale. importante dilatation de 'origine du
tronc artériel brachiocéphalique. bonne visualisation du pontage aorto-aortique
utilisant Partérc  sous-claviere gauche. L’anévrysme proprement dit apparait
étroitement en rapport avec la bronche segmentaire apical du lobe inféricur, depuis
son origine jusqu'a sa division. Il existe par ailleurs une opacité systématisée
correspondant au segment apicale du lobe inférieur comblement alvéolaire ou
hypoventilation. Sur la coupe noll, on retrouve la structure du bord gauche de
'anévrysme avec une image en téton isolée du sac anévrysmal.

figure 1.2



CHAPITRE 1l

ETAT DE L'ART
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CHAPITRE 2

2. ETAT DE L’ART DES SYSTEMES DE GESTION D'IMAGES
RADIOLOGIQUES ET DES SYSTEMES DE GESTION DE COMPTES
RENDUS.

Traditionnellement, le concept de "systéme de gestion de base de données”
(SGBD) fait référence a la manipulation de donnécs alphanumériqucs structurées.
Plus récemment, on parle de "systeme de gestion de base de données généralisées”,
pour les bases qui gerent des données volumineuses et éventucllement a structure
interne complexe, telles que: textes, images, graphiques et sons. Ce type d'informa-
tion est aussi appelée données multi-média. Contrairement aux données: alphanu-
mériques, elles ne sont pas atomiques et, de plus, leur taille importante pose de
nouveaux problémes de stockage et d’accés. Nous présentons ici une synthése des
travaux qui proposent des solutions aux problémes de gestion de  données
multimédia telles que les images et les comptes rendus. La description de ces
travaux n’est pas exhaustive, parce que notre but principal est de donncr une idée
globale des approches qui ont été suivies pour répondre aux exigences de gestion de
ce genre d’information.

Etant donn¢ que. dans la pluspart de la littérature consultée, il n'y a pas une
intégration précisc des deux données multimédia auxquelles nous nous intéressons
(images radiologiques ¢t comptes rendus), nous  avons fait unc s€paration des
systémes gérant principalement les images, avec ceux gérant les comptes rendus.
Pour ce qui conceme les images, nous nous sommes étendus sur des imagcs autres
que les images radiologiques, afin dec montrer leur gestion dans d’autres domaincs
tels que la cartographic, les images de satcellite, etc.. Finalement, nous faisons unc
présentation de notre approche pour gérer les dossicrs radiologiques.

2.1. Etat de Part des travaux réalisés sur les systémes de gestion d'images.

Les problemes d’efficacité dans le stockage et la récupération précise des
imagcs sont devenus plus importants avee 'avénement des nouvelles technologies de
systemes d’obtention d’images, tels que la tomographie, le scanner, les satellites,
etc. §'il existe une demande pour unc gestion d’images, c’est surtout pour améliorer

leur exploitation, qui consiste & pouvoir récupérer, parmi un grand nombre
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d’images, une image précise (ou un enscmble précis d’images). L'intérét de
recupérer un objet image se manifeste de différentes fagons:

* affichage pour I'observation,

* traitement, avec transformation de I'image,
* transmission,

* "hard-copy".

Dans cette section, nous effectuons une synthése des travaux réalisés sur le
théme de "bases de données d’images”, qui peuvent étre considérées comme un
sous-ensemble des bases de données généralisées. L' objectif principal de ce type de
systémes est de gérer le stockage et la manipulation des images d'une fagon
efficace. L'un des plus grands problémes i résoudre est lié 3 la structure complexe
et volumineuse qui caractérise ce type de données. Cependant, d’autres critéres
[MATR 86|, [ROGA 85] interviennent dans la conception d’une base de données
images, tels que:

1.- leur provenance :
- scanner,
- digitaliseur,
- photographic aérienne,
- capteur,
- etc.

2.- leur représentation au stockage :

- format vecteur (ou segment),

- format matriciel (ou grille),

- compression,
Le format vecteur consiste a représenter des points, des lignes et des
polygones par leurs coordonnées. Le format matriciel consiste a associer a
chaque point de P'image une valeur numérique donnant sa couleur. Les
points sont organisés en lignes et en colonnes. Le choix entre les deux formats
de stockage est principalement fonction de la complexité du contenu de

Pimage et des traitcments qu'on veut lui appliquer.

3.- les types de données a gérer:
- des images (matrices, etc),
- des descripteurs des images (taille, type d’image, etc),
- des objets symboliques (routes, villes, riviéres, etc),
- des primitives graphiques (point, ligne, polygone, etc).
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4.- les opérateurs qu’on leur applique :

- opérations ensemblistes (superposition par union, interscction,
etc),

- opérations géométriques (calculs de distance et de surface),

- opérations topologiques (appartenance d'un point & une région,
etc), '

- opérations de type traitement d’images (filtrage, zoom,
agrégation, détection de contour, etc).
Les opérations appliquées sur les images sont liées 4 un mode de représenta-
tion physique; par exemple, le calcul du point d'intersection entre deux lignes
n’est facilement réalisable qu’en format vectoriel.

5.- le moyen de stockage :
- disque optique numérique,
- disque magnétique,
- bande magnétique,
- film,
- stockage analogique,

6.- les différents types d’application:
- application médicale,
- application géographique,
- applications graphiques,
- etc.

Nous avons fait unc classification assez générale des systémes de gestion d'images,
en prenant en compte leur orientation vers un domaine spécifique d’application.
Un cadre schématique contenant tous les systémes décrits est donné a la fin du
chapitre.

2.1.1. Les applications médicales.

L’archivage et la gestion des images est un probléme qui préoccupe le milicu
médical; dans un hdpital de taille moyenne, on peut produire jusqu’a un million
d’images de types divers par an [TAMU 80); elles peuvent aller dcs images
analogiques produites par la radio conventionnelle, jusqu'aux images numcriques
du scanner ou de I'imageric par résonance magnétique. D’une maniére idéale,
toutes les images devraient étre intégrées dans un seul systéeme de gestion, mais
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pour le moment on sc contente de construire un systéme spécifique pour chaque
type d'image. Dans [JAME 86] on trouve une analyse des aspects que doit couvrir
un systéme de gestion d'imageric médicale, parmi lesquels nous pouvons mention-
ner:

* améliorer et standardiscr le cycle d’un examen,
* ° » P ° . [}
considérer les aspects €conomiqucs et humains de ’examen,

* les images doivent étre stockées de maniére a pouvoir étre reproduites et/ou
affich¢es quand on en a besoin,

* des informations doivent étre associées aux images qui ont été modifiées, en
indiquant les opérations appliquées aux imagcs originales,

* la vitesse de récupération des images doit étre au moins similaire a celle
obtenu dans un systéme manuel.

Souvent, le médecin ne s'intéresse pas aux images dites "normales”, mais
plutdt aux images ditcs "pathologiques” quand elles représentent clairement une
maladie ou les conditions d'un pathologie. Diverses approches ont &té prises dans le
développement des systémes de gestion d’images destinés a satisfaire ces besoins.
On trouve par exemple des extensions des modéles de données existants, comme
c’est le cas dans [HACH 86] ol le modgle relationnel a été étendu avec un nouveau
type de données (type "picture"). Dans la plupart des systémes, on fait un
traitement abstrait des images en les divisant en images "physiques” et images
"logiques”. L'image "physique” correspondant 3 image numérique ou I'image
analogique, tandis que I'image "logique” représente des informations (les plus
souvent alphanumériques) qui peuvent ne pas faire partie de 'image méme, mais
qui sont en étroite relation avec elle et servent a Pidentifier d’une maniére unique.
Ainsi, les images sont en quelque sorte indexées par ces caractéristiques et c'est sur
elles que I'usager va filtrer. Ces systémes ont un grand intérét pour rendre invisible
a I'utilisateur les formes de représentation physique des images. Divers travaux ont
été presentés dans ce contexte et nous allons en détailler quelques uns.
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2.1.1.1. Le systéeme IQS.

(Image Query System) [HACH 86).

Le systéme a €té développé a I'université de Kyoto (Japon), pour étre utilisé
principalement dans le domaine médical, mais étant donné sa structurc assez
générale, il pourrait étre utilisé dans autres domaines. Les données sont divisées en
deux groupes, les données image, équivalent des images "physiques”, et les données
non-image qui comprennent les images “logiques”, plus les autres donnécs
alphanumériques. Les données images sont stockées séparement des autres donnécs
qui sont gérées par un SGBD relationnel. L’objectif du systéme est d’offrir un
mécanisme qui permet de récupérer les images stockées dans une base, en utilisant
trois critres principaux, a savoir:

* une image clé : obtention de données non-image a partir de I'image
affichée,

* contenu de I'image : obtention des données (non-image ou image) qui sont
en relation avec les images qui ont une certaine caractéristique,

* similarité : récupération des autres images qui sont “similaires” a I'image
affichée.

L’obtention des images “physiques” se fait grice a I'utilisation de pointeurs existants
entre les images "logiques” et “physiques”.

Le systtme de traitement d’images ILIAD est utilisé, d’une part, pour
extraire les caractéristiques des images qui seront intégrées dans la base de données
et exploitables directement par le langage de requétes du systéme. D'autre part,
dans le cas d’une requéte sur des conditions de similarité, il sert a comparer les
images et déterminer si elles sont similaires ou pas. L'utilisateur peut définir des
fonctions de traitement d’images (ex. détection de tumecurs. détection de zoncs
denses, etc.), qui sont intégrées dans le langage de requétes et exécutées par
ILIAD. Un processeur de requétes a été congu pour contrdler le flux de données. I
fait une analyse et une décomposition des requétes et envoic au SGBD ct au
systéme [LIAD leur requéte correspondante. Ensuite, il récupére les réponses dc
ces deux modules et contrdle I'affichage des données.

L’interrogation est faite en utilisant un langage non-procédural similaire a
SQL. GET est la commande pricipale du langage. Elle peut contenir des appels aux
fonctions propres au systéme de traitement d’images. L’argument de ces fonctions
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est un constituant de type “picture’, il détermine les images sur lesquelles la
fonction sera exécutée. Par exemple, la requéte suivante contient la fonction
AVEGRAY préalablement définic par le langage du systtme ILIAD. Cette
fonction fait le calcul de la moyenne des niveaux de gris, et prend comme argument
les imagcs représentées dans le constituant INSPECT.IMAGE. La requéte rend les
images qui ont une moyenne de niveau de gris supérieur a 50.

GET INSPECT.IMAGE WHERE AVEGRAY(INSPECT.IMAGE) GT 50;

2.1.1.2. Le systeme IDBMIS.

(Image Data-Base Management System) [ASSM 86], [ASSM 84], [ASSM 83].

Un prototype du systtme a été développé a I'hopital de I'Université
d’Hamburg (R.F.A.), en prenant comme application pilote un secteur de la
radiologie, mais normalement le systéme doit étre applicable dans tous les secteurs
de la radio. Le but du systéme est d’offrir aux médecins un outil informatique, leur
permettant de travailler naturellement et dans de meilleures conditions avec les
images. L’aspect principal du projet était la gestion de données images, sans
regarder beaucoup les aspects traitement et interprétation automatique. Les
données images (image “physique”) sont stockées dans des fichiers standards,
séparemcnt des données qui les décrivent, afin de peemettre une plus grande
flexibilité dans les types de représentation des images. Pour sa part, les données
"logiques” sont gérées par un SGBD relationnel (ORACLE), et elles sont divisées
en deux classes:

* les données utilisateur.- comprenant les données structurées concernant le
paticat (nom, date de naissance, no.dossier, etc), ainsi que les données
"logiques” qui sont en relation avec la sémantique des images (organe,
source, diagnostic, etc),

* les données dictionnaire .- comprenant toutes les informations concernant
la structure et le stockage des images.

Cette division est faite afin d'éviter a I'utilisatcur toute manipulation concernant le
stockage des images “"physiques”. A cet effet, un interpréteur (ISQL.) a été construit
et sa fonction est d’offrir un accés cohérent aux images "physiques” et aux images
"logiques”. L'utilisatcur a un contact direct avec les données qui lui sont destinéces,
alors que l'interpréteur ISQL utilise le dictionnaire pour répondre aux interroga-
tions.
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Le langage de manipulation SQL est étendu avec les mots clés "IMAGE" et
"DISPLAY". Le mot clé "IMAGE" sert 3 manipuler les imagcs, il peut étre utilisé
avec les commandes SELECT, INSERT et DELETE. Quand interpréteur
identifie ce mot clé, il utilise les données du dictionnaire pour compléter la requéte
de l'usager. Pour sa part, le mot clé "DISPLAY" ne peut étre utilisé qu’avec la
commande SELECT et sert a spécifier le format d’affichage des images.

L'utilisateur communique avec le systéme dans un contexte “image". Il peut
demander par exemple:

* obtenir une résolution différente pour une région spécifique de I'image
affichée,

* faire connaitre au systéme un diagnostic. Par exemple, le médecin signale
(a l'aide de la souris, etc) une région dans I'image affichée et Pidentific
comme une tumeur. Le diagnostic va étre alors stocké dans la base avec la
référence 4 la région qu’il a signalée et aussi avec les données concernant le
malade. Ainsi, la prochainc fois qu’il récupérera cette image, il trouvera la
région marquée et identifiée comme une tumeur.

* couvrir pour d’autres images qu'il signale sur I’écran, le méme contour que
celui qu’il a marqué dans une autre image.

2.1.1.3. Le systtme GRAIN.

(Graphics-Oricnted Relational Algebric Interpreter) [CHAN 771, [CHAN 79],
[CHAN 80).

Le systtme GRAIN fait partie du S.I.H. développé par I'université d’Illinois
(U.S.A.), il est utilisé par la section de vue et d’audition. Les images analogiques et
les images numériques sont gérées A travers les concepts d’images "logique” et
“physique”. L’images "logique" est définie comme étant une collection d’objets qui
sont stockés dans une base de données relationnelle a I'aide de trois tables:

* POT = table d’objets.- contient le nom de I'objet (il doit étre unique dans la
relation), lidentificateur de son propriétaire (dans le cas o I'objct est un
composant d’un autre objet), ses coordonnées de commencement (coin

~ inférieur gauche), son angle par rapport au propriétaire et des attributs qui le
caractérisent.
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* PCT = table de contours.- contient le nom de I'objet, le nom du fichier ou
est stockée I'image physique, le format de coordonnées de contour de I'objet,
ainsi que les coordonnées de contour elles-mémes. Chaque n-uplet de la
relation POT a un n-uplet associé dans la relation PCT.

* PPT = table de pages.- contient le nom de l'objet, le nombre de pages
nécessaires pour stocker I'objet, la taille de chaque page, la localisation de
chaque page, ainsi que la position de I'objet dans la page.

Les images “physiques” sont stockées séparement dans des fichiers standards en
utilisant une technique de stockage par pages. Un systéme de gestion de stockage
(ISMS) a été€ construit pour récupérer les images une fois qu’elles sont identifiées
par les images "logiques”.

La manipulation de données est faite en utilisant RAIN (Relational Algebraic
INterpreter) qui est en fait un langage relationnel traditionnel, avec en plus
d’autres commandes du systtme GRAIN qui servent & tracer I'image (pour les
imagcs analogiques) ou a I'afficher (pour les images numériques). Une fois que les
imagces ont €té indentifiées grace aux images “logiques” et a l'utilisation de RAIN,
I'utilisatcur peut réaliscr les opérations suivantes :

* tracer la figure ou la forme (commandes SKETCH, PLOT),
* faire I'affichage (commande PAINT).

L’introduction d’un nouvel objet est fait en utilisant les commandes DRAW qui
permet de désigner P'objet a I'aide d’'un éditeur graphique, et la commande
PDEFINE qui sert a fairc la description du nouvel objet.

2.1.1.4. Le systéeme EL.

[YOKO 82].

Le systtme a été développé au Laboratoire d'Electrotechnique d’Ibaraki
(Japon), pour étre utilisé dans le cytodiagnostic. Il gére une collection d’images de
cellules pathologiques et microscopiques, qui sont considérées comme étant des
spécimens typiques. Il a deux objectifs, le premier est d’offrir aux cytologistes un
acces rapide aux images et aux diagnostics, le second est de faciliter I'accés aux
‘images pour les systémes d’évaluation d’algorithmes d’analyse d'images cytologi-
ques. On distingue trois types de données, i savoir :
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- les données alphanumériques (description de patients),
- les données textuelles (diagnostics des médecins),
- les données images (images digitalisées de cellules sous microscope).

Ces données sont logiquement représentées dans une base de données
relationnelle. Les données textuclles et les données images sont stockées hors de la
base, qui connait le chemin d’accés a ces données ainsi que leurs descripteurs.
L'acces aux images se fait & travers leur nom ou leur numéro, tandis que I'acces
aux diagnostics se fait en utilisant le numéro qui les identific. Pour obtenir ces
numéros, il faut utiliser des données structurées telles que le nom du patient, la
date de I'image, le nom de I'image, etc. Le systéme de traitement d’images CUPID
(Conversation-mode Utilities for Processing Image Data) est utilisé pour réaliser
cerataines opérations de traitement d’images ainsi que leur affichage. Le langage
de commandes propre 3 CUPID a été intégré dans le langage de commandes du
systéme.

2.1.1.5. Le systéeme SIRENE.

Serveur d'Imagerie médicale accessible via un REscau Numérique Experimental.
[SCAR 83].

SIRENE est un projet d’imageric médicale mené ensemble par le CHR de
Rennes, le Centre Commun d’Etudes de Télédiffusion et Télécommunications
(CCETT), I'Ecole Supéricure d’Electricité (ESE), Puniversité de Rennes 1, ainsi
que des industriels associés (CGR, COPERNIQUE, LCT, TELEMAT, TITN, et
XCOM). Les objectifs principals du projet sont:

- démontrer l'intérét médical et économique d’un systéme d’archivage et
distribution numérique d’images médicales,

- utiliser des briques technologiques existantes ou en cours de développement,
en vue de la réalisation d’un "PACS" (Picture Archiving and Communication
System).

Le serveur d’imagerie médicale comprend I'archivage et la transmission des
images, des textes associés et de la voix, ainsi que la manipulation simultanée de ces
données. Le systéme est articulé autour de 6 composantes essenticlles (la figure 2.1
représente I'architecture du projet SIRENE) :
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figure 2.1

Projet Sirene : Exemple 2a configuration de Plateau technique réparti
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1) Les sources de diagnostic, fournissant des images numériques, a savoir un
Scanner corps entier, un syst¢éme d’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) et
un Angiographe Numérique par soustraction typc DIVAS.

2) Un serveur d’archivage. Le serveur 32, qui est une machine dc gestion de bases
de données développée par COPERNIQUE [COPERN], assure en temps réel le
rangement et la restitution d'informations telles que le texte, I'image, et la parole.
Il permet de stocker non sculement les images, mais aussi les autres éléments du
dossier du patient, a savoir les comptes rendus d’examens radiologiques ct autres
documents. Le serveur remplit aussi des fonctions pour satisfaire des recherches
multicritéres particuliéres. Le serveur 32 est constitué de trois machines communi-
quant par un bus intermachine:

* la machine primaire, qui gére les disques magnétiques ou les disques
optiques numériques sur lesquels sont enregistrés les objets primaires tels que
les images, les textes et les sons. Les images et commentaires associés
appartenant & un méme document ou dossier sont regroupés dans une
"séquence” formant un ensemble adressable qui peut étre créé ou consulté a
partir d’un poste de travail connecté au réscau local. Ansi, une “séquence” est
I'ensemble des images et des paragraphes constituant une unité de sélection.
Un “article de présentation” permet de localiscr dans la “séquence” les
différents objets primaires. Cette machine posséde des éléments d’accéléra-
tion de la lecture de disques et, grice a sa modularité, plusicurs disques
optiques ou magnétiques peuvent étre placés enscmble,

* la machine secondaire, elle supporte le systtme de gestion de base de
données qui peut étre de type réseau ou de type relationnel ou les deux
simultanément. A chaque "séquence” de la machine primaire est associé un
ensemble d'informations rangées dans la machine secondaire; ainsi, cette
machine est chargée de la recherche des “articles de présentation” ou
descripteurs d’objets primaires répondant aux requétes multicritéres. La
sélection de "séquences” est assurée par un langage interactif de consultation
qui peut étre utilisé en temps réel ou pour la réalisation de programmes
d’exploitation. Cette machine possédc également un systéme de messageric,

* la machine frontale, elle assure la connexion de I'ensemble du serveur
‘multimédia au réscau local, en dirigeant les informations vers le mode de
transfert appropié.
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Si la taille de I'application est telle que la machine secondaire est insuffisante pour
tenir la charge, alors il est possible d'ajoindre au serveur une machine d’application.
Une telle machine, intégrée au serveur, assure les fonctions du dialogue d’accés avec
les usagers, ainsi que lcs fonctions de messagerie permettant les transferts de
dossiers entre radiologucs et cliniciens.

3) Une ressource de traitement d’images constituée d’'un VAX 750 qui joue le role
de calculateur hdte par rapport aux deux machines dédiées au traitement d’images
en 2 et 3 dimensions. Cette ressource est accessible depuis des postes de travail
répartis autour du réscau. Un commutateur vidéo permet le déport des ressources
des traitements sophistiqués sur des monitcurs vidéo connectés via des liaisons
“Large Bande". Les fonctions de télécommande sont assurées par un télépupitre.

4) Une gamme de terminaux ou de stations de travail parmi lesquels se trouvent :

* la station de travail haut gamme qui permet d'établir des diagnostics a I'aide
des outils de traitement d'images et de rédiger les comptes rendus d’examens
radiologiques en associant le texte a I'image,

* le terminal alphaphotographique qui permet la consultation a distance
d’images comprimées ainsi que des comptes rendus associés,

* la station de consultation du dossier des patients en mode mixte (texte +
image) qui permet la consultation, la manipulation et le traitement d’images
conventionnels.

5) Un réseau multiservice qui connecte entre cux les modules déja mentionnés. [l est
également connecté au réscau informatique du systéme d'information de I’hopital
de Rennes. Ceci permet la création des dossiers électroniques  des patients,
archivables et consultables & distance. En plus, ce réseau est aussi connecté au
réscau public Transpac.

6) Un log'ciel intégrateur réunit I'ensemble des machines et des applications
au-dela des mécanismes de communication pour offrir aux usagers, grice d des
mcnus appropriés, une vision globale du syst¢tme d’informations hospitalicres
incluant les aspects images du serveur SIRENE.

L'intégration des systémes de traitement d’images permet de réaliscr des
opérations trés sophistiquées sur les images. Ainsi, en plus de la sélection et
l'affichage des images, il est possible de choisir la résolution spatiale et la
profondeur de 'image et obtenir des fenétres de contraste ou de "zoom™ sur une
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partie de I'image. Il est également possible de visualiser plusicurs images (ou
portions d’images) afin de les comparer, voir de composcr plusicurs images mixtes.
Un certain nombre d’évaluations quantitatives est aussi possible, par exemple, le
calcul de surfaces, de distances et de volumes. Des traitements plus sophistiqués
peuvent aussi €tre envisagés tels que les convolutions, la soustraction d’images.
I'analyse d’histogrammes, etc.

2.1.1.6. Un systéme de gestion d'images radiologiques.

[TORI 80].

Le systéme a été développé a I'université de Nagoya (Japon). Son objectif est
de gérer une collection d’images radiologiques préparées pour évaluer la perfor-
mance du systéme d’interprétation d'images AISCR_V3. L'originalité de ce
systéme est l'utilisation du “sketch" comme moyen d'accés aux images radiologi-
ques. Un “sketch” consiste en un dessin du contour des organes ct autres éléments
qui sont suspects d’€tre anormaux dans une image radiologique. La plus grande
partic du "sketch” est faite automatiquement par un systime de traitcment
d'images, et il est complété par les médecins. Le systéme est composé de trois
grands fichiers :

* le fichier "master”: il est formé par une collection de fichicrs contenant les
images digitalisées qui sont stockées sur une bande magnétique. Chaque
fichier a un en-téte qui décrit Ics images qu'il contient. En plus des données
proprement dites de chaque image, il y a un enregistrement qui contient des
informations plus spécifiques concernant I'image qui suit,

* le fichier "directory”: contient les "sketchs" et les informations . générales et
spécifiques des images. Il est stocké sur disque magnétique et, grice a ce
fichier, on peut obtenir le nom du fichier d'une certaine image, les
caractéristiques de I'image ou bien des données concernant le patient.

* le fichier "temporaire": c’est un fichier de travail qui contient, 3 un moment
donné, un sous-enscmble du fichier "master”.

La manipulation de ces fichiers est faite par un ensemble de programmcs
écrits en FORTRAN qui permet de réaliser des opérations telles que:
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- I'identification des "sketchs” qui satisfont certaines caractéristiques,

- Pinterprétation des descriptions contenues dans les “sketchs”, et I'affichage

des images qui correspondent i cette description,

- la récupération des "sketchs" qui sont similaires 4 un "sketch” tracé ou @ un
"sketch” donné.

Note: chaque fois qu’un "sketch” a été sélectionné, 'affichage de I'image est
possible si I'utilisateur le dcsire.

2.1.2. Les applications géographiques.

Les SGBD géographiques aussi appelés SGBD cartographiques, sont orientés
vers la gestion d'images, la gestion de cartes et les fonctions de traitement de
I’espace. Les principaux constituants des objets traités par ces SGBD sont les points,
les lignes, les segments et les polygones. A partir de ces objets, on construit des
objets plus complcxes (ex. une route, une ville, une riviére). La base de données
contient I'information structurée qui décrit I'objet (souvent les données représentant
ses coordonnées) et, dans certains cas, des opérations arithmétiques et géométri-
ques sont effectuées sur ces données. Nous citons quelques opérations & titre
d’exemple:

étant donné un polygone et un point :
- est-ce que le point est a I'intérieur du polygone ?

étant donné un enscmble de polygones dont 'un contient un point :
- quel est le polygone qui contient le point ?

étant donné un ensemble de polygones :
- quel est le polygone voisin d’un polygone donné ?

étant donn€ un enscmble de segments et un point :
- quel est le segment qui passe fe plus prés du point?

lls offrent aussi d’autres opérations plus spécifiques, basées sur des associations
entre les objets et qui sont plutdt des opérations du domaine de traitement
d'images, telles que la superposition, le coloriage, la rotation, le zooming, etc, plus
la sélection de régions, et des fonctions de génération, de gestion et de dessin de
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lignes. De nos jours, on a grandc tendance a coupler les systémes géographiques
avec les systtmes de traitement d'images, & cause des opérations mentionnées et
aussi pour l'utilisation d’images de satellites pour tracer des cartes. Un excmple de
cette tendance se trouve dans le systéme IBIS [ZOBR 80] décrit ci-apres.

2.1.2.1. Le systéme IBIS.

(Image-Based Information System) [ZOBR 80)].

Le systtme a été développé au laboratoire de "Jet Propulsion” de I'institut
technologique de Pasadena, California (U.S.A.). Le but du systéme est d’établir
une communication directe entre les informations obtenues par les capteurs et les
processus qui réalisent les traitements de ces données. C'est-a-dire qu'il offre un
outil pour faciliter le transfert de données aux processus qui en ont besoin. Deux
facteurs deviennent cruciaux: la manipulation d’une grande quantité de donnécs, ct
les opérations de traitement d’images. Le systéme [BIS a été couplé avec le systéme
de traitement d'images VICAR, qui supporte les deux types de format d’images
(matriciel et vectoriel). Dans le systéme IBIS, trois types de données sont utilisées:
(1) les données tabulaires, (2) les données graphiques et (3) les données images;
chaque type de données forme un fichier. Les données tabulaires ct les donnéces
images sont générées a partir des données graphiques, grice 4 un module formé par
un ensemble de sous-routines écrites en FORTRAN. Ce module transforme les
données graphiques (polygoncs) en images des régions ou images des surfaces
digitalisées, en créant ainsi les données images, ensuite il réalisc une série de
mesures sur ces derniéres et génére les données tabulaires. Les images créées sont
recues par le systtme VICAR qui fait une série de calculs sur elles et produit un
fichier ot les données sont stockées par colonne. Ce fichier sert d’interface entre lcs
images et les données tabulaires utilisées pour générer des rapports.

2.1.2.2. Le systéeme EORID.

(Earth Observation Relational Image Dabasc) [ROGA 85).

Le systtme a é€té développé au Centre Scientifique IBM (France); il est
orienté vers la gestion et le traitement d’images de satellite. L'objectif principal est
de simplifier la gestion des images pour I'utilisateur et de lui permettre Pacces a
partir de paramétres caractérisant son contenu. Le contenu de P’image est en grandc
partie défini par ses modalités d’obtention et en particulier par les traitements
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effectués. On distingue cinq classes de données: (1) les données d’acquisition de
I'image, elles se rapportent au mode physique de génération de I'image, (2) les
données sur la géographie telles que les lieux, les zones, les polygones et les
coordonnées des points, (3) les données sur les transformations géométriques,
concernant le type du modele ( ex. polynome, grille, etc) et sa zone de validité. Flle
permettront la déformation des images pour les rendre superposables ou bien pour
cffectuer la navigation sur les images, (4) les données sur les traitements effectués,
clles donnent Ihistoire des images qui ont été obtenues a partir de traitements
clfectués sur d’autres images, et (5) les données sur le stockage des images, elles
sont utilisécs pour retrouver I'image physique.

Le formalisme du "modele individuel”, défini par H.Tardieu, qui utilise deux
éléments structurants, "T'individu” et "la relation",.a été adopté pour modéliser les
données. Ce formalisme est trés proche du modele "Entité-Relation™; un "individu”
(entit€) définit un objet stable que l'on désire gérer, tandis qu'une "relation”
(association) définit une association entre les "individus". L’implantation de ce
modele a €té faite en utilisant le SGBD relationnel SQL/DS. Un ensemble de
procédures qui définissent un environnement de traitement d’images et d’accés a la
base, facilitent la gestion des images 3 Uintérieur des programmes. La base de
données contient une structure liant les données et les occurrences des traitements,
qui sont les résultats de programmes de transformation géométrique (et d’autres).
Les images ainsi produites 3 chacune des étapes sont gardées dans la base et
représcntent les images virtuelles (images connues de la base de données, mais qui
n'ont pas de support physique, parce qu'elles sont le résultat de traitements sur
d’autres images). Toutes les images créées ou utilisées par un traitement sont
enregistrées dans la base, avec les caractéristiques du traitement en question.

Etant donné qu'une image est essentiellement une matrice de données,
[ROGA 85] propose d'introduire les images dans la base de données, au lieu de les
gérer comme des fichiers externes. Ceci implique des extensions dans le langage de
manipulation, et il propose l'introduction d'un opérateur de type "ARRAY". Ce
type devrait permettre la définition de vecteurs et de matrices bi, ou tri dimension-
nelles. L'acces aux données se fait a travers dcs langages de programmations tels
que PL/I, COBOL, Assembler, FORTRAN, et APL2, ou bien d’'unc maniére
interactive grice aux langages non-procéduraux comme ISQL ou QMF.
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2.1.2.3. Le systéeme IMAID.

(Integrated Image Analysis and Image Database Management System)
[CHNG 80}, [CHNG 81].

Le systéme a été€ développé a I'université de Purdue (U.S.A.); il est composé
d’un SGBD relationnel (REDI) et d'un systéme d’analyse d’images. Le systéme de
traitement d’images permet d’extraire les caractéristiques de I'image (coordonnécs,
centre, etc), qui seront stockées dans la basc et gérées par REDI. Les images
physiques sont stockées hors de la base de données. Les requétes concernant les
images se font a partir des caractéristiques extraites. Si cette information n’est pas
suffisante pour répondre aux questions de I'utilisateur, alors on sélectionne toutes
les images qui satisfont un certain critére et on les envoie au systéme de traitement,
afin d’en extraire d’autres caractéristiques qui viendront enrichir la base. Pour
extraire les descriptions des images, un ensemble de fonctions élémentaires est
construit (ex. mesure de texture, filtrage, segmentation, détection des bords, etc).

La manipulation de données se fait a travers le langage QPE (Qucry-by
Pictorial-Exemple) qui est un langage base sur QBE, mais avec les extensions

suivantes :

* trois entités graphiques ont été définies ot I'unité de base est le segment:
point = segment avec coincidence de scs deux extremités,
ligne = ensemble de segments,
région = ensemble de segments groupés de fagon a former les
limites d'une surface.

* des opérateurs graphiques ont été introduits; ils utilisent comme argu-
ment deux unités graphiques qui donnent comme résultat une autre entité
graphique :

intersection,

union,

négation,

soustraction,

constructeur de lignes et constructeur des points,

extracteur de lignes.

* des opérations géométriques réalisées sur un ensemble de scgments ont
été définis :
longueur,
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périmétre,
surface.

* d’autres opérations orientées vers la manipulation d’objets graphiques ont
été définies :

sketch : trace le dessin d’un objet,

set : fait fa conversion d’un dessin en segments,

sim : effectue des opérations de similarité dans le sens de
valeurs d’attributs les plus proches.

Ce langage pcrmet de formuler des questions du type:

- donner les noms de routes contenues dans fe méme plan que la ville X,
- donner la portion de I'autoroute A6 qui est incluse dans la ville X,

- donner le polygone formé par fa ville X,

- etc.

2.1.2.4. Le systeme EIDES.

(ETL Image Database for Experimental Studics) [TAMU 80].

Le systéme a ét¢ développé au laboratoire Ibaragi (Japon); son objectif est de
construire une base de données qui intégre plusieurs images ayant le format
standard SIDBA (Standar Image Data-Basc), afin de servir tomme support de
recherche dans des méthodes de traitement d’images et de reconnaissance de
formes. Il est congu pour réaliser des modifications, des inscrtions et I'affichage des
images et des données associées. Les images sont identifiées dans la base de données
par leur nom, le code du disque et par le numéro de séquence dans le fichier ot elles
sont stockécs.

Les outils que le systéme offre a l'utilisateur peuvent étre résumés comme
suit:

1.- sous-routines d'accés aux fichiers images : I'accés aux fichiers SFDI est
effectué A travers un ensemble de sous-routines écrites en FORTRAN, qui
font la lecture ou I'écriture de I'image, ou d'une partic de I'image ("frame”).
Elles utilisent I'information contenue dans I'en-téte de chaque fichier pour

travailler avec P'image signalée.
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2.- Transformation ou standarisation du format pour le traitement d’images :
deux systémes de traitement d’images sont utilisés (APAX et 2DDS) pour
effectuer les opérations que les utilisateurs appliquent sur les images. Cepen-
dant, ces deux systémes ont leur propre format d’images, qui sont différents
du format de fichiers SFDI. A ce propos, quatre modulcs ont été construits
qui servent & transformer le format de I'image dans le sens SFDI-->systéme
de traitement d’images, et vicéversa.

3.- systéme interactif pour la manipulation de fichiers CREID: ensemble de
cing sous-systémes, chacun composé d'une série de commandes :

* sous-systtme HEADER, utilisé pour la gestion et I'édition des
en-tétes d'images, ol est concentrée toute I'information concernant le stoc-
kage des images,

* sous-systéme FEDIT, utilisé pour I'édition de fichier image,
cette édition étant faite par "frames”,

* sous-systtme FALTER, utilis¢ pour changer le format d’un
"subframe” ou pour réordonner les pixels comme conséquence d'un chan-
gement dans I'en-téte de I'image,

* sous-systtme PALTER, utilisé povur connaitre ou pour
changer la valeur d’un pixel dans une petite région,

* sous-systtme PLOT, utilisé pour connaitre les propriétés des
i