R A galliy 5| £ e o
République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de I'Enseignement Supérieur

et de la Recherche Scientifique f ‘lj Lf“u |2l L}u\‘“‘-}”} EA
[
e

Université Akli Mohand Oulhadj - Bouira - éﬁ o\ ae ulé:\dwl:—
Tasdawit Akli Muhend Ulhag - Tubirett - e =5,091-
Faculté des Sciences et des Sciences Appliquées i) o sdady 0kl LS
Reéférence : ................ /MM/2021 2021 fa af oo e )

Mémoire de Master
Présenté au
Département : Génie Electrique.
Domaine : Sciences et Technologies.
Filiere : Télecommunications.
Spécialité :Systémes des Télecommunications.
Réalisé par :

MANSOURI Abdel hafid

Et
BOUKHELF Abderrahmane

Theme

Segmentation et classification (svm) des Iésions cutanée

Soutenu le : 03/07/2023

Devant la commission composeée de :

Mr : AYADE mouloud M.C.A Univ. Bouira Président
Mr : CHELBI Salim M.C.A Univ. Bouira Rapporteur
Mr: NOURINE mourad M.C.B Univ. Bouira Examinateur

Année Universitaire: 2022-2023




T S LI FLES PO DU T FUC T PO [ DON ||

République Algérienne Démoc tique et Populaire

Ministére de FEnseignement Supérieur

} -3 | adacdl 44

et de la Recherche Scientifique ‘ 4 M —b'd‘ 5 'Nm M 45134
Universi té Akli Mohand Oulhadj - Bouira > - B : G
Tasdawit Akli Muhend Uthag - Tubirett ﬁ& iyl t:uﬂ sy AL gty

SLIESRIE Sp R UPYEN |

il sl Ul
........................................... ety sl o M 0 b A sl 3. (5l
Lol b alte £ ju)lsy sﬁL‘AJ\3.4».e.:k.«’;..?.‘..?....,C..z......... Apdogll Casynnll A5l (3) Loldl

i s VML OO dddatdl ?31"" 9 “a’.la.": LS (B)dmadl

.................................................................................... ottt gl i, 1(8) 3L a1, 4 a3

a2 3 81 Aaliilly Auigl) LB Al wt,_guil Blelyes piUT i1 (8 o]
oMl HsS il ol jlamil 3 2gllall

...‘&.Q.%.}...../..O..%./.s?.:‘.s.:'@Lle




Appdd] GgdalyBageall g5 0 Ay sgeadt
République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de I'Enseignement Supérieur

et de la Recherche Scientifique l Y M‘ -l‘“ 4 -;&u-ﬁ“ Hm.“ A"')é
Université Akli Mohand Oulhadj - Bouira +-§ = : B
Tasdawit Akli Muhend Ulhag - Tubirett ﬁb ‘)—.15'.']1 5 EL"]SI sy AL &-bl-&

2851 aelsiy sUNL (olidl d,adl mmill 2 3ges
Sz i dalall

........................................... Sy o3l el Aagall. fSid et S peiin. (5) el
Bdbfosfo... s 530alls.. Ap2 3 ROAK........ Aoyl Casyanl] A3l (5) alonl

COPREA| R L [ dddatdl e_,.LI.” 9 ‘53.1.1.": 4G (8) el

........................................................................................ ‘NLAW 1(3)3bu! (8l ) s
4apa8 Zalilly 2 dl SLEMSY Az alls Aaladl ulall slelpy a3 & b el
el HeS il Eumdl jlamil (§ 2ogllal

J

IO




Remerciements

Je tiens a remercier, en premier lieu, Dr. CHELBI SALIM I’encadrant de ce mémoire. Pour sa
patience tout au long de ce travail, qui a consacré tous son temps a suivre de pres comme de loin
I’évolution de ce projet, a orienter les différentes étapes et a pallier toutes les difficultés auxquelles
nous avons eu pendant la réalisation de ce travail.

Je remercie également tous les membres du jury pour 'intérét qu’ils ont porté a mon travail :

Mr : AYADE mouloud Président
Mr : CHELBI Salim Rapporteur
Mr : NOURINE mourad Examinateur

Enfin, j’associe a ces remerciements tous ceux qui ont contribué a réaliser ce travail.



Dédicace

Tout d’abord, je tiens a remercier DIEU
De m’avoir donné la force et le courage de mener

A bien ce modeste travail.

Je tiens a dédier cet humble travail a :
A ma tendre mére et mon tres cher pere
A Toute ma famille

A Tous mes amis d’enfance et du long parcours scolaire et universitaire.

Tous ceux qui m’aiment et que j’aime

Abdel hafid



Dédicace

H;)X\uu;)l\n&\eu.\

) &5 058 o o el 35 Ll 081 3 553 o5 e il s 581 1 331 5 7)
BN 8 ) gm (7€ 15 Eabical) (a1

Je dédie ce travail 3,

Mes trés chers parents pour leurs soutient moral et financier et d’étre la lumiére de ma vie, qui
m’ont toujours encouragé pour terminer mes €tudes, en leur espérant une longue vie et que dieu les
gardes.

A mes chers fréres, sceurs et leurs enfants, source de joie Et de bonheur A toute ma famille de prés
ou de loin sans exception.

Sans oublier tous mes enseignants qui ont contribué a ma formation, depuis le primaire a ce jour.
A toute mes amis surtout mon bindéme et a tous qui m’ont aidé pour réaliser ce mémoire.

Enfin, a tous ceux que j’aime, et qui m’aiment.

Abderrahmane



Résumeé

Le cancer de la peau est la forme de cancer la plus courante chez I'nomme. Leur diagnostic précis
présente des défis considérables pour les médecins, qui doivent se baser sur des observations visuelles
des caractéristiques des Iésions. Pour améliorer la précision du diagnostic, des méthodes automatisées
utilisant des techniques avancées de traitement d’image ont été développées pour détecter et identifier
le mélanome de maniére précoce.

Notre contribution dans ce mémoire est la mise en ceuvre d’un mod¢le de classification des
images dromoscopiques du mélanome qui différencie un mélanome bénin d’un autre malin.

La classification est basée sur I'extraction de caractéristiques géométriques, colorimétriques et
texturales avec celle du descripteur HOG Pour améliorer les performances de classification, la

segmentation joue un réle crucial dans l'identification des régions d'intérét correspondant aux Iésions.

Mots clés : Melanome, la segmentation, dérmoscopie, classification d’images
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Abreéviation

ABCDE : Asymétrie, Bords, Couleur, Diamétre et Evolution
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Introduction Générale

Le mélanome cutané est I'un des cancers de la peau les plus agressifs et potentiellement
mortels [1]. Son incidence mondiale a augmenté de maniere significative ces derniéres années, posant
ainsi un défi majeur pour les professionnels de la santé. Le diagnostic précoce du melanome est
essentiel pour améliorer les taux de survie, mais il demeure une tache complexe en raison de diverses
difficultés médicales.

Les avancees dans le domaine de I'imagerie médicale ont considérablement amélioré les
capacités de diagnostic des affections cutanées. Parmi celles-ci, la segmentation et la classification
des lésions cutanées ont émergé comme des outils précieux pour les dermatologues. Ces techniques
permettent de détecter et d'analyser les caractéristiques des Iésions cutanées, contribuant ainsi a un
diagnostic plus précis et a des décisions thérapeutiques appropriées.

Dans ce mémoire, nous nous intéressons a I'exploration des méthodes de segmentation et de
classification des lésions cutanées, en mettant I'accent sur leur utilisation dans le contexte de
I'imagerie médicale. Nous examinerons également les differents types d'imageries médicales, tels que
la radiographie, I'échographie, la tomodensitométrie (TDM), l'imagerie par résonance magnétique
(IRM) et la demoscopie. Une comprehension approfondie de ces techniques d'imagerie est essentielle
pour une évaluation précise des lésions cutanées.

Avant de plonger dans les méthodes de segmentation et de classification, il est important de
se familiariser avec I'anatomie de la peau et de comprendre la nature des lésions cutanées. Nous
explorerons les différents types de lésions cutanées, en distinguant entre les lésions bénignes et
malignes. De plus, nous discuterons des outils et des techniques couramment utilisés pour
diagnostiquer le mélanome, tels que la liste de contréle en 3 points et la regle ABCDE.

Dans la deuxiéme partie de ce mémoire, nous nous concentrerons sur les méthodes de
traitement d'images utilisées pour prétraiter les images des Iésions cutanées. Nous examinerons des
techniques telles que la suppression des poils et le filtrage médian, qui contribuent a améliorer la
qualité des images et a éliminer les artefacts indésirables. Ensuite, nous aborderons la segmentation
des lésions cutanées, qui consiste a délimiter avec précision les contours des lésions dans les images.
Nous étudierons différentes techniques de segmentation, telles que l'utilisation de seuillages, la
méthode d'Otsu et le seuillage local.

Enfin, nous explorerons les techniques de classification des Iésions cutanées, qui visent a
attribuer des étiquettes ou des catégories aux lésions en fonction de leurs caractéristiques. Nous

examinerons en détail la classification SVM (Support Vector Machine) et ses applications dans le
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domaine de la dermatologie. En combinant les résultats de la segmentation et de la classification, il
est possible d'obtenir un diagnostic précis et fiable des Iésions cutanées.

Ce mémoire vise a présenter une analyse approfondie des méthodes de segmentation et de
classification des lésions cutanées, en mettant I'accent sur leur application dans le domaine de

I'imagerie médicale. Nous espérons que cette étude contribuera a I'amélioration des diagnostics des

affections cutanées.
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Chapitre 1 : Imagerie médicales et contexte médical

1.1 Introduction

L'imagerie médicale joue un rdle essentiel dans la recherche scientifique vu sa grande
importance dans le milieu médical toutes spécialité confondue a savoir : radiologie,
dermatologie...etc.

La peau est I'enveloppe du corps qui le protége du milieu externe, c’est le plus grand organe
dans le corps humain. Elle est souvent touché par des maladies ou par des infections, c’est pour cela
notre travail s’inscrit dans 1’é¢tude et d’analyse les anomalies que peut subir cet organe vital.

Dans ce chapitre nous allons d’abord faire un petit rappel sur I’imagerie médicale, ensuite
nous aborderons la définition des lésions cutanées, en mettant I'accent sur les différences entre les
Iésions bénignes et malignes. Nous nous concentrerons plus particulierement sur le mélanome, une

forme agressive de cancer de la peau qui nécessite une détection précoce et un traitement approprie.
1.2 Imagerie médicale

Les techniques d'imagerie medicale sont des outils précieux pour les professionnels de la
santé, car elles permettent de diagnostiquer et de traiter les maladies de maniére précoce et plus

précise. Les techniques d'imagerie les plus courantes sont :
1.2.1 Laradiographie :

La radiographie, également connue sous le nom de radiologie, est la premiere technologie
d'imagerie médicale qui a été créée en 1895 par le physicien Wilhelm Roentgen. La radiographie
utilise des rayons X pour produire des images des structures internes du corps, notamment les os et

les organes.

Cette méthode d'imagerie est largement utilisée dans le domaine médical pour diagnostiquer
différentes conditions médicales, elle permet de détecter des fractures osseuses, d'identifier des

tumeurs et d'évaluer des maladies pulmonaires [2].

—
w
| —
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Figure 1.1 : Premiére image radiologique 1895 [3]

1.2.2 L'échographie

L’échographie est une technique d'imagerie médicale qui utilise des ondes ultrasonores pour
visualiser les structures internes du corps. En effet, lorsqu’une onde ultrasonore rencontre une
interface entre deux tissus de densités différentes, une partie de I'énergie de l'onde est réfléchie ; les
échos, ou les ondes réfléchies, sont captés par un transducteur placé sur la peau du patient. Le
transducteur émet des ondes ultrasonores et recoit les échos qui sont ensuite convertis en signaux
électriques. Ces signaux sont traités par un ordinateur qui les transforme en images échographiques
en temps réel.

Cette technique est largement utilisée pour diagnostiquer une variété de conditions

médicales, telles que les grossesses, les maladies cardiaques et les maladies du foie [2].

Selon la Société francaise de radiologie (SFR), I'échographie est considérée comme une

technique d'imagerie médicale sdre, rapide et indolore, qui ne présente aucun risque pour la santé.

Figure 1.2: L’échographie [4]
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1.2.3 Latomodensitométrie (TDM)

La tomodensitométrie (TDM) également connue sous le nom La tomographie axiale calculée
par ordinateur (TACO) est une modalité d'imagerie médicale rendue possible par l'utilisation d'un
ordinateur. Il est disponible depuis les années 70, et elle est utilisée dans différents domaines de la
médecine pour détecter et évaluer diverses conditions telles que les fractures, les tumeurs, les

maladies pulmonaires et les maladies vasculaires [2] .

Un scanner utilise des rayons X pour créer des images détaillées du corps. Il s'agit de faire
tourner un tube a rayons X autour du corps du patient pendant qu'un détecteur de rayons X situé a
l'opposé de la source collecte les données transmises. Ces données sont ensuite traitées par un
ordinateur, combinant les points collectés pour créer une image tomographique, et grace a la
tomodensitométrie, des modeles tridimensionnels peuvent étre extraits a l'aide de techniques de

reconstruction.

Selon la Societe francaise de radiologie (SFR), il existe un risque d'exposition aux rayons X,
en particulier pour les femmes enceintes et les jeunes enfants. Les patients doivent informer leur
médecin s'ils ont des antécédents d'allergies ou de maladies rénales avant de subir une TDM avec un

agent de contraste

Figure 1.3: Les résultats d'une tomodensitométrie
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1.2.4 L'imagerie par résonance magnétique (IRM)

L'appareil de I'IRM est constitué¢ d'un tunnel d'environ 1,60 métre de long et est entouré
d'aimants puissants, il peut fournir des images précises de l'intérieur en utilisant des aimants et des
ondes électromagnétiques dans le corps. Des produits appelés "agents de contraste” sont souvent
injectés dans la circulation sanguine pour améliorer la visibilité et la détection d'anomalies dans

certains organes.

L'IRM peut étre utilisée pour diagnostiquer une variété de conditions médicales, telles que
les accidents vasculaires cérébraux, les Iésions de la moelle épiniére, les maladies cardiaques et les
différents cancers. Cependant, comme pour toute procédure médicale, il peut y avoir des risques

associés a l'utilisation de I''RM [5].

o LE MAMPYLATEUR
YOUS INSTALLE Sur

LA TABLE PExAmiN
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PAR UN ORDINATEUR

Figure 1.4: Déroulement d’une IRM [5]
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1.2.5 Ladémoscopie

La démoscopie est une technique de diagnostic non invasive utilisée par les dermatologues
et autres professionnels de la santé pour examiner les Iésions cutanées en plus grand détail que ce qui
est possible a I'eeil nu, elle implique l'utilisation d'un dispositif portatif appelé dermato scope, qui

possede une lentille de grossissement et une source de lumiére pour éclairer la peau.

Figure 1.5: Dermato scope

La demoscopie permet aux professionnels de la santé de voir les structures et les couleurs
sous-cutanées de la peau, ce qui leur permet d'identifier les lésions pigmentées et non pigmentées et
de déterminer si elles sont bénignes ou malignes. La technique est particulierement utile pour la
détection précoce du cancer de la peau, car elle permet aux dermatologues d'identifier les Iésions

suspectes qui pourraient étre manqueées lors d'un examen visuel.

Figure 1.6: Vue en démoscopie
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La démoscopie peut également étre utilisée pour surveiller les Iésions cutanées existantes au
fil du temps, pour évaluer I'efficacité du traitement et pour déterminer si une biopsie est nécessaire.
Dans l'ensemble, la démoscopie est un outil précieux pour améliorer la précision et l'efficacité du

diagnostic du cancer de la peau et d'autres affections cutanées.

Il existe d'autres techniques d'imagerie médicale, mais celles-ci sont les plus courantes.
Chaque technique a ses avantages et ses limites, et le choix de la technique dépendra de la maladie a
diagnostiquer et de I'état du patient [6].

1.3 Anatomie de la peau

La peau est le plus grand organe du corps humain, représentant 16% de son poids total. Il se
compose de trois parties distinctes : I'épiderme, le derme et de I'nypoderme constitue la plus grande

barriere de protection du corps humain.

L'épiderme, la couche la plus superficielle, se renouvelle toutes les quatre semaines et
comprend des types cellulaires tels que les keratinocytes, les mélanocytes, les cellules de Langerhans
et les cellules de Merkel.

Le derme, plus épais, abrite les vaisseaux sanguins, les fibres de collagéne et d'élastine, ainsi

que les glandes sébacées responsables de la production de sébum.

Enfin, I'nypoderme, principalement constitué d'adipocytes, assure le glissement de la peau,

le stockage des graisses et I'isolation thermique du corps [7].

Mélanocytes

Epiderme

Derme

Glande
sudoripare

Hypoderme

Vaisseaux )

sanguins  Follicule O

pilleux Glande
sébacée

Figure 1.7: Structure des couches de la peau [8]

—
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1.4 Définition de la lésion cutanée

Les lésions cutanées, qu’elles s’agissent des taches, d'excroissances ou d'anomalies cutanées,
peuvent varier en taille, en forme et en couleur selon leur nature. lls ont la capacité d'apparaitre

n'importe ou sur le corps.

Chaque type de cellule cutanée a le potentiel de devenir une tumeur, qu'elle soit présente a
la naissance ou en croissance tout au long de la vie. Le diagnostic de ces Iésions est généralement
posé par un dermatologue ou votre médecin traitant, qui peut ensuite les faire enlever
chirurgicalement par un chirurgien plasticien. On peut distinguer deux grands types de lésions
cutanees : les lésions cutanées « bénignes », qui ne sont généralement pas graves (comme les grains
de beauté) et les Iésions cutanées « malignes » (comme les mélanomes), qui sont composées de

cellules canceéreuses [9] .
1.4.1 Les lésions cutanées bénignes :

Les lésions bénignes sont des anomalies cutanées non canceéreuses qui ne peuvent pas se
propager vers d'autres parties du corps. Ils poussent de maniére limitée, n'envahissent pas les organes
adjacents et ne constituent pas une menace pour la vie. Cependant, certaines lésions benignes peuvent
évoluer vers des formes malignes, justifiant leur retrait prophylactique. D'autres lésions bénignes

peuvent étre enlevées pour l'inconfort qu'elles provoquent ou pour des raisons esthétiques.

Les lipomes sont des tumeurs bénignes constituées de tissu adipeux, les taupes sont des
taches brunes ou charnues et les dermatos fibromes sont de petites masses brun rougeatre
d'accumulation de collagéne. Chaque type de Iésion bénigne a des caractéristiques différentes en

termes de localisation et de forme [7].
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a) Grain de beauté b) Lipome

Figure 1.8: Lésions cutanées bénignes
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1.4.2 Les lésions cutanées malignes (mélanome) :

Les tumeurs malignes sont des masses de cellules cancéreuses qui se multiplient de maniere
incontrdlée dans le corps. Elles échappent aux mécanismes de contrble du systéme immunitaire,
compriment les organes, détruisent les tissus environnants et elles sont difficiles a différencier des

tissus sains.

Ces cellules cancéreuses favorisent la création de vaisseaux sanguins pour assurer leur
approvisionnement en nutriments et en oxygene. Elles ont la capacité de se détacher, de se propager
a travers les vaisseaux sanguins et les ganglions lymphatiques, formant de nouvelles tumeurs dans
d'autres parties du corps, connues sous le nom de métastases. Les tumeurs malignes ont tendance a
récidiver apres leur élimination chirurgicale et peuvent avoir diverses causes, notamment des facteurs

héréditaires et des expositions a des agents physiques, chimiques, infectieux ou médicamenteux.

Il est crucial de distinguer les tumeurs malignes des tumeurs bénignes en raison de leur

comportement agressif et de leur potentiel de propagation [10].
1.4.3 Le mélanome :

Le mélanome est une tumeur maligne qui se forme a partir des mélanocytes, responsables
de la pigmentation de la peau. Dans 80% des cas, il peut se développer sur une peau saine sous la
forme d'une tache pigmentée. Dans les 20% restants, il peut étre causé par une transformation d'un

grain de beauté préexistant.

L'incidence du mélanome a considérablement augmenté depuis les années 1980, mais cette
croissance semble ralentir depuis 2005, avec environ 15 000 nouveaux cas chague année. L'exposition

excessive au soleil est la principale cause de cancer de la peau [11].
Classiquement, il est possible de distinguer quatre types de mélanomes cutanés :
1.4.3.1 Le mélanome de type SSM :

C'est la forme la plus courante de mélanome, représentant 60 a 70 % des cas. Elle est
généralement associée a des coups de soleil répétés qui surviennent dés le plus jeune age, son
évolution se divise en deux phases : une phase superficielle extensive d'environ 5 ans, suivie d'une
phase d'invasion profonde. Les criteres diagnostiques du mélanome SSM comprennent l'asymétrie,
les marges irréguliéres, les couleurs multiples, le diametre supérieur a 5 mm et la progression de la

Iésion.

Récemment, des dermatologues australiens ont simplifié la détection de ce type de

mélanome en utilisant la regle "AC", qui fait référence a l'asymétrie et a la couleur de la lésion [12].
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Figure 1.9: Mélanome superficiel avec nodule infeérieur [12]

1.4.3.2 Le mélanome de Dubreuilh (MD)

Représentant 10 a 15 % des mélanomes, il est fréquent chez les personnes de plus de 60 ans
et se développe a partir de mélanomes sur des zones préalablement exposées au soleil, principalement
le visage et le dos des mains. Il se divise en deux types : le lentigo maligna (LM), qui est répandu
dans la couche basale de I'épiderme et peut envahir le long des follicules pileux, et le mélanome, qui
progresse lentement et devient agressif au sein de [I'épithélium pendant plusieurs années.
Cliniquement, ce type de mélanome apparait généralement comme une macule pigmentée avec des

bords dentelés et une pigmentation inégale [12].

Figure 1.10: Le mélanome de Dubreuil [12].
1.4.3.3 Le mélanome lentigineux des extrémites (ALM)
Il est considéré comme un type rare de mélanome, il représente 2 a5 % des cas, qui survient

sur la peau lisse des paumes, de la plante des pieds, des marges latérales des doigts et des orteils et

des zones sous l'ongle. Son diagnostic est souvent tardif, ce qui entraine son pronostic sévere [12].
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Figure 1.11: Mélanome acrolentigineux [12].
1.43.4 Le mélanome nodulaire (NM)

C’est une forme agressive de mélanome, elle représente 5 % des cas, caractérisée par une
croissance verticale rapide du derme et une propagation aux ganglions lymphatiques. Ce type de
mélanome se développe généralement sur une peau saine sous forme de nodules pigmentés de
quelques millimetres de diamétre, d'aspect rond et relativement uniformes en bleu ou en noir. Le NM

nécessite une prise en charge précoce et rigoureuse en raison de son fort potentiel invasif [12].

Figure 1.12: Mélanomes nodulaires [12]

1.5 Diagnostic du mélanome

La premiere étape du bilan clinique des lésions mélanocytaires est la dermoscopie. Dans la
littérature dermatologique, il existe plusieurs facons pour un dermatologue de poser un diagnostic de
mélanome, a savoir : la fameuse regle ABCDE, les 3 points de la check-list, les 7 points de la check-
list Liste de contr6le, méthode de Menzies, et la méthode d'analyse des modéles. Le principe de base
de ces méthodes consiste d'abord a identifier un certain nombre de caractéristiques prédéfinies puis

classer les lésions analysées selon qu'elles sont malignes ou bénignes [13].
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1.5.1 La liste de contrdle en 3 points

La méthode de détection de recherche des trois criteres essentiels pour identifier un potentiel

mélanome est basé sur les criteres suivants :
L’asymétrie, un réseau pigmentaire atypique et la présence de structures bleu-blanc.
La présence de l'un de ces criteres suggere la possibilité d'un mélanome [13].
1.5.2 Regle ABCDE

La regle ABCDE, utilisée par les dermatologues pour évaluer le risque de malignité d'une
Iésion pigmentée, permet un diagnostic objectif et reproductible des cancers de la peau de maniére
rapide. Elle se base sur cing paramétres :

. (A) asymétrie évalue si la moitié d'une lésion ne correspond pas a l'autre.

. (B) bords sont considérés comme irréguliers, entaillés ou flous.

. (C) couleur peut varier avec différentes nuances de brun, noir, rouge, blanc ou bleu.

. (D) diametre est supérieur a 6 millimétres ou en augmentation.

. (E) évolution est particulierement importante, car tout changement de taille, forme,
couleur ou autre caractéristique peut étre un signe de malignité.

La régle ABCDE permet donc de détecter les lésions suspectes et d'orienter vers un examen

plus approfondi pour un diagnostic précis [14].

Bénigne Maligne

Asymeétrie Symétrie Asymeétrie
Bords Bords réguliers Bords irréeguliers

Couleur homogéne (une seule  Couleur non homogéne

couleur Plusieurs couleurs
Couleur ) ( )

Un petit diameétre (moins de 6 Grand diameétre que les
Diamétre mm) tumeurs bénignes (plus

de 6 mm)

Ne se modifient pas dans le Change d’aspect
. . temps rapidement (forme,
Evolution

taille, épaisseur, couleur)

Tableau 1.1: La différence entre les tumeurs bénignes et malignes.
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1.6 CONCLUSION

L'imagerie médicale tous types confondus et un outil de diagnostic essentiel pour améliorer
la précision du dépistage précoce pour différents types de cancer du mélanome en particulier. Une
meilleure compréhension de la dermatologie est cruciale pour améliorer les résultats cliniques et la
prise en charge des patients. C’est pour cette raison que les techniques de traitement d’images
(segmentation, caractérisation) sont utiles afin d’aider le médecin a diagnostiquer efficacement. Dans
le prochain chapitre, nous présentons les différentes techniques de traitement d’images médicales afin

de segmenter et classer la tumeur en maligne ou bénigne.
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2.1 Introduction

L'analyse des lésions cutanées est un domaine important dans la dermatologie, car elle
permet un diagnostic précoce des maladies de la peau. Avec l'avenement des technologies d'imagerie
médicale et du traitement d'images, la segmentation et la classification des lésions cutanées sont
devenues des taches treés importantes pour les professionnels de la santé, visant a délimiter
précisément les 1ésions dans les images dermatoscopiques, afin de mesurer leurs tailles et d’extraire
leurs caracteristiques fournissant ainsi des informations précieuses pour le diagnostic.

D'autre part, la classification des lésions cutanées consiste a attribuer une étiquette ou une
catégorie spécifique a chaque Iésion détectée. Cela permet de distinguer les différentes affections
cutanees telles que les mélanomes. Une classification précise est essentielle pour une prise de décision
médicale appropriée et un traitement adapté

Dans ce chapitre, nous présentons les prétraitements nécessaires pour améliorer la qualité
des images et nous explorerons les différentes techniques de segmentation et de classification
d’images pour obtenir a la fin un systeme de détection des 1ésions cutanées plus précis et efficaces,

ouvrant ainsi la voie a de nouvelles avancées dans le domaine de la dermatologie informatique
2.2 Le traitement d'images

Le traitement d'images numériques implique l'utilisation d'algorithmes et de logiciels
spécialisés pour effectuer diverses opérations sur une image afin d’améliorer sa qualité visuelle ou
bien extraire des informations. Ces opérations peuvent inclure des filtrages, des corrections de couleur
et de contraste, la détection de contours, des lignes ou de motifs, la segmentation d'images, la

reconnaissance de formes...etc [15].

Les applications du traitement d'images sont nombreuses, nous les retrouvons dans plusieurs
domaines tels que la médecine, ou I'imagerie medicale est utilisée pour diagnostiquer des maladies
ou surveiller leurs évolutions. Par ailleurs, dans le domaine de la surveillance et de la sécurité, les
systemes de vidéosurveillance utilisent le traitement d'images pour détecter des mouvements suspects

ou identifier des personnes.

Le traitement d'images numériques englobe un large éventail de techniques visant a
améliorer l'aspect visuel des images et a en extraire des informations pertinentes. C'est un domaine

en constante évolution qui continue d'apporter de nouvelles avancées et opportunités dans de
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nombreux domaines d'application. La chaine de traitement d’images dermoscopiques en général est

résumee dans la figure suivante :

v

Post-traitement

D image

Classification Sélection des Extraction des
caractéristique caractéristiques

Figure 2.1: Chaine de traitement numérique d’images

2.2.1 Prétraitements :

Le prétraitement des images est un processus essentiel qui vise a ameéliorer la qualité des
images. Dans le cadre de notre application, nous nous concentrons sur quelques techniques
spécifiques, telles que I'amélioration du contraste, la réduction du bruit parasite, l'utilisation de la

segmentation et I'application de filtres morphologiques.
2.2.1.1 Suppression des poils :

Les images de la peau sont souvent affectées par la présence de poils épais qui peuvent avoir
une teinte de couleur similaire a celle des lésions, ce qui rend la segmentation plus difficile. Bien sdr,
une solution possible serait de raser les poils avant de prendre les images. Cependant, cette approche
n'est pas pratique, en particulier lorsque plusieurs lésions sont réparties sur tout le corps. C'est
pourquoinous avons décidé de mettre en ceuvre une méthode appelée "DULLRAZOR" pour éliminer

les poils épais des images dermatologiques.
L’algorithme de Dullrazor est composé en trois étapes :
1.  Identification de I'emplacement des poils.

2. Verification des poils en fonction de leur forme pour les distinguer du bruit.
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3. Remplacement des pixels correspondant aux poils par une interpolation bilinéaire des

pixels environnants qui ne sont pas des poils. [16]

a) Image poilue originale b) Image aprés suppression des poils

Figure 2.2: Suppression des poils

2.2.1.2 Filtrage médian
Le filtre médian se distingue des autres filtres par sa méthode d'implémentation, qui ne
repose pas sur une opération de convolution. Il est principalement utilisé pour éliminer les bruits
présents dans une image. Ce filtre remplace la valeur d'un pixel par la médiane des valeurs des pixels

de son voisinage.

Comparé aux filtres moyenneur ou gaussien, le filtre médian offre de meilleures
performances, en particulier lorsqu'il s'agit de supprimer l'effet indésirable connu sous le nom de
"poivre et sel". Cet effet se traduit par la présence de points noirs et blancs isolés dans I'image, qui

peuvent étre considérés comme des bruits.

En appliquant le filtre médian, les pixels affectés par ces bruits sont remplacés par des
valeurs médianes provenant de leur voisinage, cette opération permet d'obtenir une image filtrée des

points noirs et blancs [17].
2.2.2 Lasegmentation :

Il est intéressant de noter que la segmentation d'image est une étape cruciale dans de
nombreux systémes d'analyse d’images. Son objectif principal est de diviser une image en différentes
parties ou régions, afin de fournir une description des objets présents dans I'image. Cette division peut
se faire en extrayant des indications visuelles telles que les contours des objets ou les régions

homogeénes.
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Il convient de souligner que selon la littérature, il n'existe pas de méthode universelle de
segmentation d'images qui fonctionne efficacement pour tous les types d'images et toutes les
applications. Chaque technique de segmentation est généralement adaptée a un type spécifique
d'image et a un contexte particulier [7]. Nous proposons dans cette section de parcourir, de maniere
non exhaustive, différentes approches présentes dans la littérature, nous allons contenter des trois
catégories suivantes : Approches basées contour, Approches basées région, et Approches basées
classification

2.2.2.1 Segmentation par approche contour

L'approche contour est une méthode unique pour détecter les changements entre différentes
régions dans une image. En utilisant cette approche, on identifie les points de I'image qui se trouvent
a la frontiere de deux objets ou plus, et qui présentent des niveaux de gris différents. Le systeme
visuel humain est tres sensible aux variations d'intensité de lumiére et de couleurs, ce qui rend la

détection des contours tres efficace.

Toit Rampe Escalier

Figure 2.3: Différents types de contours [18]
Dans la figure 3, vous pouvez voir quelques modeles de contours :
Escalier : Dans ce modele, le contour est net et bien défini, ce qui correspond a un contour
idéal.
Rampe : Dans ce cas, le contour est plus flou et moins précis que dans le modele d'escalier.

Cela peut étre dd a des transitions plus douces entre les niveaux de gris des objets adjacents.

Toit : Il s'agit d'un exemple ou le contour est représenté par une ligne sur un fond uniforme.

Dans ce cas, la distinction entre le contour et le fond est basée sur une différence de niveau de gris.

Il existe de nombreuses techniques d'extraction de contours qui peuvent étre utilisées. Elles

peuvent étre classées en deux catégories principales :

( )
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Les algorithmes basés sur le gradient : Ces algorithmes utilisent les variations d'intensité de
lumiére pour détecter les contours. Ils se basent sur les opérateurs du premier ordre pour calculer les

gradients et identifier les zones de changement abrupt.

Les algorithmes basés sur le Laplacien : Ces algorithmes utilisent les opérateurs du second
ordre, comme le laplacien, pour détecter les contours. lls exploitent les changements de courbure dans

I'image pour identifier les contours.

En utilisant ces différentes techniques, il est possible d'extraire efficacement les contours
d'une image, ce qui peut étre utile dans de nombreux domaines tels que la vision par ordinateur, la

reconnaissance d'objets, et le traitement d'images [18].
2.2.2.2 Segmentation par Classification

La segmentation par classification est une approche unique qui consiste a diviser une image
en différentes classes distinctes. Chaque pixel de I'image se voit attribuer une étiquette correspondant
a une classe spécifique parmi un ensemble prédéfini. On parle de classification supervisée lorsque le
nombre de classes est connu a l'avance, tandis que dans le cas contraire, on parle de classification non

superviseée.

Parmi les méthodes couramment utilisées pour la segmentation d'images par classification,
on trouve l'algorithme de K-means, également connu sous le nom d'algorithme des centres mobiles.
Cet algorithme se base sur la distance quadratique moyenne comme critére d'évaluation pour

partitionner I'image.

La Figure 2.4 présente une image avant et aprés l'application de la segmentation par
classification. Cette technique permet de regrouper les pixels en fonction de leurs caractéristiques

similaires, ce qui facilite la compréhension et I'analyse de I'image.

La segmentation par classification peut étre utilisee dans de nombreux domaines tels que la
reconnaissance d'objets, la détection de contours, la surveillance vidéo, et bien d'autres encore. Elle
offre une approche puissante pour extraire des informations significatives a partir d'images complexes

et contribue a de nombreuses applications pratiques [19].

2.2.2.3 Segmentation par approche région :

La segmentation en régions est une tache cruciale dans le domaine du traitement d'images et
de la reconnaissance des formes. Elle est souvent considérée comme la premiére étape pour

I’interprétation de 1’image dans de nombreuses applications. Elle consiste a répartir les pixels d’une
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image de niveaux de gris en différentes classes en fonction de certaines propriétés, parmi les méthodes

existantes, nous pouvons citer les deux suivantes qui sont basees sur le seuillage.
2.2.2.4 Méthode d’Otsu :

Otsu a propose une approche unique pour détecter automatiquement les seuils en cherchant
a minimiser la variance au sein de chaque région, ce qui équivaut a maximiser la variance entre deux
régions. Pour ce faire, Otsu teste toutes les valeurs de seuil possibles et mesure la variance des deux
régions ainsi définies pour chaque valeur. Otsu recommande de conserver le seuil pour lequel la

somme des deux variances est la plus faible [20].
2.2.2.5 Le seuillage local

Il existe deux approches possibles pour le seuillage local, I’'une des approches consiste a
diviser I'image en sous-images et a appliquer la segmentation de maniere indépendante sur chaque
sous-image avant de fusionner les résultats. Par exemple, en utilisant une structure de quadtree, on
peut découper l'image en sous-images. Cependant, il faut tenir compte de la possible uniformité des
sous-images, ou définir un seuil local n'aurait pas de sens. Dans ce cas, lors de I'étape de fusion, il est
nécessaire de déterminer si une sous-image fait partie de l'arriére-plan ou de l'avant-plan. Pour
déterminer les seuils locaux, on peut appliquer des meéthodes telles que la méthode d'Otsu. Ces
approches améliorent considérablement les résultats par rapport a un seuillage global, notamment
dans des applications telles que la segmentation de texte ou d'empreintes. De plus, ces méthodes sont

robustes aux perturbations dues a l'acquisition, telles que les ombres ou la surexposition. [20].
2.3 Classification d’images :

La classification est une méthode permettant d'automatiser le processus de reconnaissance
en regroupant des observations en sous-ensembles appelés classes, en fonction de caractéristiques

prédéfinies. On distingue deux types de classification : supervisée et non supervisée.

La classification supervisée consiste a apprendre une méthode qui permet de prédire la classe
d'un élément a partir d'éléments déja classés. Dans cette approche, un ensemble d'exemples pré-
étiquetés est utilisé pour entrainer un modeéle de classification. Ce modele est ensuite utilisé pour
prédire la classe de nouveaux éléments. L'idée est de généraliser a partir des exemples d'apprentissage

afin de pouvoir classifier de nouveaux éléments de maniere précise.

En revanche, la classification non supervisée est une approche automatique ou les données
ne sont pas étiquetées au préalable. L'objectif est de faire émerger des classes latentes ou des
regroupements naturels au sein des données, sans avoir d'informations préalables sur les classes.

L'algorithme d'apprentissage non supervisé analyse les données pour identifier des similarités ou des

( )
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structures intrinséques et regroupe les observations en fonction de ces similitudes. Cela permet
d'isoler les différentes classes ou groupes présents dans les données, sans connaitre a l'avance leur

nature ou leur étiquetage.

La classification, qu'elle soit supervisée ou non supervisée, est une technique puissante pour
organiser et structurer les données, en identifiant des motifs, des regroupements ou des relations entre
les observations. Elle est largement utilisée dans de nombreux domaines tels que l'apprentissage

automatique, la vision par ordinateur, I'analyse de données et la reconnaissance de formes [7].

Il existe différentes techniques de classification des Iésions cutanées, nous nous intéressons

a la méthode de classification SVM (Support Vecteur Machines).
2.4 Classification SVM

Les séparateurs a vaste marge, également connus sous le nom de Machines a Vecteur
Support (SVM), sont une classe de techniques d'apprentissage introduite par Vladimir Vapnik dans
les années 90. Elles reposent sur une theorie mathématique solide et sont largement utilisées dans

divers domaines de recherche et d'ingénierie tels que le marketing, la biologie et le diagnostic médical.

Le principe de fonctionnement des SVM consiste a trouver un classificateur linéaire, appelé
hyperplan, qui sépare les données de deux classes et maximise la distance entre ces classes. Les SVM
cherchent I'hyperplan optimal parmi plusieurs hyperplans valides, en choisissant celui qui passe "au
milieu™ des points des deux classes. Les points les plus proches de I'nyperplan, appelés vecteurs de

support, sont utilisés pour déterminer cet hyperplan.

Vecteurs de support

X °
Marge °

Normale

Vecteurs de support

Figure 2.4: Distribution des vecteurs de support autour du séparateur de marge maximale
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Dans le cas ou les données ne sont pas linéairement séparables, les SVM peuvent utiliser des
transformations non linéaires pour projeter les exemples dans un nouvel espace, appelé "espace de
re-description”. Cette transformation permet de trouver un hyperplan séparateur linéaire dans cet
espace de dimension supérieure. Plus la dimension de I'espace de re-description est grande, plus la
probabilité de trouver un hyperplan séparateur entre les exemples est élevée.

Input space High-dimensional feature
space

Figure 2.5: Projection des données dans I'espace de re-description pour la separation non linéaire

L'algorithme des SVM comprend une phase d'apprentissage et une phase de test. Pendant la
phase d'apprentissage, un procédé d'optimisation est utilisé pour identifier les vecteurs de support, les
poids et le biais qui permettent de classer les vecteurs conformément a une équation spécifique. La
phase de test utilise les résultats de la phase d'apprentissage pour classer de nouveaux vecteurs en

fonction de I'hyperplan déterminé.

Il est courant de diviser la base de données en deux parties : une partie est utilisée pour
I'apprentissage et une autre pour le test. La phase d'apprentissage utilise un procédé d'optimisation
pour identifier les vecteurs de support, les poids et le biais, tandis que la phase de test utilise ces

résultats pour classer de nouveaux vecteurs dans les deux groupes.

En ajustant le nombre d'images utilisées pour l'apprentissage et le test, il est possible

d'obtenir un bon taux de classification [7].

22

—
| —



Chapitre 2 : Segmentation et classification des Iésions cutanée

2.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons énuméré la chaine de traitement d’image dermatologique suivi
dans notre travail en détaillant en premier lieu les prétraitements nécessaires pour améliorer la qualité
des images dermatoscopiques a savoir : la suppression des poils et le filtrage des images. Nous avons
ensuite présenté les différentes approches de la segmentation d’images et les deux types de
classification existants, mettant en évidence l'importance des résultats obtenus dans la prise des

décisions. Ce qui facilite le diagnostic précoce et le suivi des maladies de la peau.

Dans le prochain chapitre, nous présenterons la base de données utilisée et les résultats de la
chaine de traitement d’images dermoscopique choisie allant des préetraitements jusqu’a la

classification par les SVM.
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Chapitre3 : Simulation et Résultats

3.1 Introduction :

Dans ce chapitre, nous allons détailler notre application qui consiste a segmenter et classifier
les Iésions cutanées en utilisant la base de données qui sera présentée ultérieurement, notant que le
logiciel utilisé est le MATLAB

3.2 Matériel et logiciels utilisés :
Dans cette section, nous présenterons les environnements matériel et logiciel de notre travail.

3.2.1 Environnement matériel :

Afin de mener & bien ce projet, il a été mis a notre disposition un ordinateur HP avec les

caractéristiques suivantes :
— Processeur: Intel(R) Core (TM) i5-6200U CPU @ 2.30GHz 2.40 GHz
— RAM: 8, 00 Go
— Disque Dur : 500 Go
_ Type de systéme : systéme d’exploitation 64 bit.
— OS : Microsoft Windows 10
3.2.2 Environnement logiciel :

Dans notre projet nous avons utilisées la version MATLAB R2021a.nous avons choisi
MATLAB en raison de sa richesse en fonctions prédéfinies, de sa simplicité d'implémentation et de
calcul, de sa fiabilité et de sa robustesse, ainsi que de sa syntaxe facile a assimiler. Ces caractéristiques
font de MATLAB un outil puissant et efficace pour résoudre des problémes scientifiques et effectuer

des calculs avancés.
3.2.3 Description de la base de données :

Les images des Iésions cutanées que nous avons utilisées proviennent de la base de

données publique en ligne du systéme d'information dermatologique (I1SIC) [21].
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3.3 Suppression de poils :

L'approche DullRazor a été utilisée dans notre eétude pour éliminer les poils de certaines
images dermatologiques. Cette méthode consiste a remplacer les pixels correspondant aux poils par
une interpolation bilinéaire des pixels environnants qui ne sont pas des poils. L'objectif principal de
cette approche est d'améliorer la qualité des images en éliminant les poils indésirables, ce qui peut

faciliter I'analyse et la détection des Iésions cutanées.

En appliquant l'interpolation bilinéaire, les pixels de poils sont remplacés par une valeur
calculée en se basant sur les pixels adjacents qui représentent la peau environnante. Cette technique
permet de créer une transition plus douce et réaliste entre les zones de poils et de peau, ce qui peut

contribuer a une meilleure localisation des Iésions.

(a) Image originale (b) Image aprés suppression des poils

Figure 3.1: Résultat de la suppression des poils.
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3.4 Filtres médians :

Dans notre étude, nous avons rencontré des images qui présentaient des bulles d'air causées
par I'immersion de la lésion dans un liquide avant la capture. Pour éliminer la surbrillance des bulles
d'air et réduire le contraste a I'intérieur de la lésion, nous avons appliqué un filtre médian de dimension
33x 33.

Le filtre médian est une technique de traitement d'image qui permet de réduire le bruit et
d'estomper les variations soudaines de contraste en remplagant la valeur de chaque pixel par la
médiane des valeurs des pixels voisins. En utilisant un filtre médian de dimension 33x33, nous avons
pris en compte un voisinage assez large pour atténuer les effets des bulles d'air et réduire le contraste
a l'intérieur de la lésion.

Cette approche permet d'améliorer la visibilité et la qualité de l'image en réduisant les
artefacts indésirables causés par les bulles d'air et en obtenant une représentation plus homogene de
la 1ésion.

(a) Image originale (b) Image filtré

Figure 3.2: Utilisation du filtre médian
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3.5 Filtres morphologiques :

Une fois que nous avons effectué la segmentation, nous avons appliqué des filtres

morphologiques pour éliminer toutes les régions ayant une superficie inférieure a 10 000 pixels.

Ensuite, nous avons dilaté les masques de segmentation en utilisant un élément structurant
disque de rayon 10. Cette opération de dilatation permet de fusionner les régions proches les unes des

autres et de combler les petites lacunes a l'intérieur de chaque région.

L'utilisation de filtres morphologiques est courante dans le traitement d'image pour éliminer
le bruit, lisser les contours et améliorer la précision de la segmentation. Les éléments structurants,
tels que le disque utilisé dans notre méthode, définissent la forme et la taille de la zone de traitement
et peuvent étre choisis en fonction des caractéristiques de I'image et des objectifs de l'analyse.

(a) Image originale (b) Image apres Segmentation

e

(c) Image filtré

Figure 3.3: Résultat des opérateurs morphologiques
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3.6 Segmentation :

Dans notre approche, nous avons utilisé la méthode de binarisation d’Otsu comme
technique de segmentation. La binarisation d'Otsu est une méthode populaire pour la segmentation

automatique des images, visant a séparer les pixels en avant-plan et en arriére-plan.

La méthode d'Otsu repose sur I'idée de trouver le seuil optimal qui minimise la variance
intra-classe entre les pixels avant-plan et arriere-plan. Elle cherche & maximiser la variance inter-
classe, c'est-a-dire la variance entre les deux classes de pixels. Ainsi, elle permet de déterminer

automatiquement le seuil optimal pour la binarisation.
Voici les étapes principales de la méthode de binarisation d'Otsu :

Calcul de I'histogramme : Tout d'abord, I'histogramme de I'image en niveaux de gris est

calculé, qui représente la distribution des niveaux de gris des pixels.

Calcul des probabilités : A partir de I'histogramme, les probabilités des niveaux de gris

des pixels sont calculées.

Calcul des moyennes : Les moyennes des niveaux de gris des pixels sont calculées pour

chaque seuil possible.

Calcul de la variance intra-classe : Pour chaque seuil possible, la variance intra-classe est
calculée a partir des probabilités et des moyennes. Cette variance mesure la cohérence des pixels dans

chaque classe.

Sélection du seuil optimal : Le seuil optimal est sélectionné en choisissant celui qui

minimise la variance intra-classe, c'est-a-dire celui qui maximise la variance inter-classe.

Binarisation de I'image : Une fois le seuil optimal déterminé, I'image est binarisée en
attribuant des valeurs binaires (0 ou 1) aux pixels en fonction de leur niveau de gris par rapport au

seuil.
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Figure 3.4: Segmentation
3.7 Extraction des caractéristiques :
3.7.1 Caracteristiques de texture :

Contraste : mesure la variation des niveaux de gris dans I'image, indiquant une forte variation

des intensités des pixels.

Corrélation : évalue la corrélation linéaire des niveaux de gris entre les pixels voisins,

indiquant une similarité spatiale des niveaux de gris.

Energie : représente la somme des carrés des éléments de la matrice de co-occurrence des

niveaux de gris, indiquant une répartition uniforme des niveaux de gris.

Homogénéité : mesure la distribution des niveaux de gris dans l'image, indiquant une

concentration des valeurs de gris autour d'une valeur moyenne.
3.7.2 Caractéristiques de géometrie :

Ecart-type : mesure la dispersion des niveaux de gris autour de la moyenne, indiquant une

plus grande variation des niveaux de gris.

Entropie : caractérise le désordre ou l'incertitude des niveaux de gris dans I'image, indiquant

une plus grande variabilité des intensités.

RMS (Root Mean Square) : représente la racine carrée de la moyenne des carrées des niveaux

de gris dans I'image, donnant une mesure de I'amplitude des intensités.
3.7.3 Caractéristiques de couleur :

Moyenne : représente la valeur moyenne des niveaux de gris dans I'image, pouvant indiquer une
image plus claire.
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Variance : mesure la dispersion des niveaux de gris par rapport a la moyenne, indiquant une

plus grande variation des intensités.

Suavité : évalue la régularité ou la texture globale de I'image, indiquant une texture plus

uniforme.

Aplatissement (Kurtosis) : caractérise la forme de la distribution des niveaux de gris,

indiquant une distribution des intensités plus concentrée autour de la moyenne.

Asymétrie (Skewness) : mesure l'asymétrie de la distribution des niveaux de gris, indiquant

une distribution asymeétrique des intensités.

IDM (Inverse Différences Moment) : évalue l'uniformité des niveaux de gris dans I'image,

indiquant une plus grande uniformité des intensités.
3.7.4  Le descripteur HOG :

Le HOG est une méthode largement utilisée dans la vision par ordinateur pour capturer
les informations sur les contours et les structures présentes dans une image. Dans le cas des lésions
cutanées, le descripteur HOG est appliqué pour extraire les caractéristiques pertinentes liees a la

texture, la forme et les variations d'intensité dans la région de la Iésion.

3.8 La classification

La classification est réalisée a l'aide du modéle SVM (Support Vector Machine), un
algorithme d'apprentissage supervisé couramment utilisé pour la classification et la régression. Son
objectif est de trouver un hyperplan optimal qui sépare les différentes classes dans un espace
multidimensionnel en maximisant la marge, c'est-a-dire la distance entre I'nyperplan et les exemples

d'entrainement les plus proches de chaque classe.

Une fois le modele SVM préalablement entrainé sur un ensemble de données
d'apprentissage, il peut prédire la classe d'un nouvel exemple en fonction de ses caractéristiques
extraites. Ces caractéristiques servent d'entrée pour le classificateur, qui applique une fonction de

décision pour déterminer si I'image est classée comme "bénigne™ ou "maligne”.

La performance de la classification dépend de la qualité des caractéristiques extraites et de
I'ensemble de données d'apprentissage utilisé pour entrainer le modéle SVM. Une sélection
appropriée des caracteéristiques et un ensemble de données représentatif sont essentiels pour obtenir

de bons résultats de classification.
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3.9 Résultats et discussion :

Dans notre travail, nous avons utilisé un ensemble de 200 images dermatoscopiques pour
évaluer notre méthode de classification. La premiére partie de I'ensemble de données était dédiée a
I'apprentissage, ou nous avons utilisé 50 images de Iésions bénignes et 50 images de lésions malignes.

Pour commencer, nous avons appliqué différentes étapes du processus sur ces images. Cela
comprenait d’abord I’étape du prétraitement ou nous avons supprimé les poils existants pour passer
ensuite & la segmentation des Iésions a l'aide de la méthode de binarisation d’Otsu. Cette derniere

nous permet de séparer les lésions du reste de I'image et d'extraire uniquement les régions d'intérét.

Une foi que ces lésions sont correctement isolées, la prochaine étape consiste a I’extraction
des différentes caractéristiques citées précédemment a savoir : le vecteur caractéristiqgues de HOG
combineées avec les 13 caractéristiques telle que la variance, I'énergie, la corrélation, 'nomogeénéité,
le contraste...etc. Cet ensemble de caractéristiques sera utilisé dans 1’étape apprentissage de la
classification. Notant que cette étape est appliquée pour I’ensemble des images bégnines et malignes
formant a la fin deux matrices dont leurs tailles chacune est de 50 lignes et le nombre de colonnes est

égales aux nombres de caractéristiques.

Le modele SVM utilisé est préalablement entrainé pour prédire la classe des images de la
deuxiéme partie de I'ensemble de données Test. Cette deuxiéme partie comprenait également 50
images de lésions bénignes et 50 images de Iésions malignes. En utilisant les caractéristiques extraites

de ces images, nous avons appliqué le modele SVM pour prédire leur classe respective.

En effectuant le test, nous avons évalué les performances de notre méthode de classification
en comparant les prédictions du modéle SVM avec la réalité. Cela nous a permis de calculer I'erreur
de classification et le taux de classification, qui indiquent la précision de notre méthode de

classification d’images.
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Le tableau suivant montre quelques résultats obtenus apres chaque opération, segmentation

et extraction de la lésion :

Image originale Masque Zone détectée Classification
4
benign
v
4
i benign
‘
4
benign
4
benign
4
benign
4
benign

Tableau 3.1: Exemple de résultats obtenus pour les lésions bénignes
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Image originale Masque Zone détectée Classification

4

maligne

4.

maligne

maligne

maligne

maligne

Tableau 3.2: Exemple de résultats obtenus pour les lésions malignes
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Le tableau ci-dessous, montre le taux de classification de notre algorithme

Classification Nombre Taux de Nombre | Erreur de
d’images bien | classification d’images | classification
classées mal

classées
Lésions Béenigne 48 96 % 2 4 %
Lésions 49 98 % 1 2%
Malignes

Tableau 3.3: Taux de classification

En analysant les résultats de la classification, nous constatons que 96% des Iésions bénignes
ont éteé correctement classées, tandis que pour les Iésions malignes, 98% des lésions malignes ont été
correctement classées.

L’erreur de la classification observée est du premicrement a 1’étape du pretraitement
précisement lors de la suppression des poils et lors de I’étape de la segmentation et de détection des
Iésions qui ne donne pas toujours de bons résultats sur toutes les images test, et cela en raison de
plusieurs facteurs tels que la qualité de ’image et la densité des poils.

Ces résultats illustres que notre méthode de classification a une bonne performance pour
distinguer les lésions bénignes des lésions malignes. Cependant, il reste toujours une marge

d'amélioration pour améliorer la précision de la segmentation.
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3.10 Conclusion:

En conclusion, ce chapitre a couvert différentes étapes du traitement d'images et de la
classification des Iésions cutanées en utilisant MATLAB. Nous avons presenté notre application de
classification des Iésions cutanée commencant de 1’étape prétraitement avec la suppression de poils,
allant a la segmentation pour isoler les Iésions et cela pour extraire les différentes caractéristiques

utilisées dans 1’étape apprentissage dans la classification

Nos résultats ont montré des performances encourageantes, avec une précision de
classification de 96% pour les Iésions bénignes et de 98% pour les lésions malignes. Cependant, il est
important de continuer a développer et a affiner nos techniques afin d'améliorer la précision et la
fiabilité du processus de segmentation et de classification des lésions. Cela nous permettra une

meilleure prise en charge et un diagnostic plus précis des affections cutanées.
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Conclusion générale

Ce mémoire a porté sur I'étude de la segmentation et de la classification des lésions cutanées
en se concentrant sur l'utilisation de I'imagerie medicale et du traitement d'images. L'importance
cruciale de I'imagerie médicale dans le diagnostic précoce du cancer de la peau, notamment du
mélanome.

L'application pratique des techniques de traitement d'images et de classification a éte réalisée
en utilisant MATLAB. Les différentes étapes, telles que la suppression des poils, I'application de
filtres médians, la segmentation, [I'utilisation de filtres morphologiques et [I'extraction des
caractéristiques, ont été décrites en détail. Les résultats obtenus ont démontré des performances
prometteuses, avec des taux de précision de 96% pour les Iésions bénignes et de 98% pour les Iésions
malignes.

Cependant, certaines limitations ont été identifiées, notamment la présence de cadres noirs,
les Iésions détachees et les formes variées des lésions, qui peuvent affecter la qualité de la
segmentation. Par consequent, il est essentiel de relever ces défis pour ameéliorer la précision et la
fiabilité des méthodes de segmentation et de classification des Iésions cutanées.

Des recherches futures sont nécessaires pour affiner les techniques existantes et explorer de
nouvelles approches. Il est particulierement important de tenir compte de la variabilité des formes et
des caracteristiques des lésions cutanées, afin de developper des méthodes plus robustes et précises.
Ces avancees permettront d'améliorer davantage le diagnostic précoce et la gestion des maladies de

la peau.
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Résumé

Le cancer de la peau est la forme de cancer la plus courante chez I'nomme. Leur diagnostic précis
présente des défis considérables pour les médecins, qui doivent se baser sur des observations visuelles des
caractéristiques des lésions. Pour améliorer la précision du diagnostic, des méthodes automatisées utilisant des
techniques avancées de traitement d’image ont été développées pour détecter et identifier le mélanome de
maniere précoce.

Notre contribution dans ce mémoire est la mise en ccuvre d’un modéle de classification des images
dromoscopiques du mélanome qui différencie un mélanome bénin d’un autre malin.

La classification est basée sur I'extraction de caractéristiques géométriques, colorimétriques et texturales avec
celle du descripteur HOG Pour améliorer les performances de classification, la segmentation joue un réle
crucial dans l'identification des régions d'intérét correspondant aux lésions.

Mots clés :  Mélanome, la segmentation, dérmoscopie, classification d’images

Abstract

Skin cancer is the most common form of cancer in men. Their precise diagnosis presents
considerable challenges for physicians, who must rely on visual observations of lesion characteristics.
To improve diagnostic accuracy, automated methods using advanced image processing techniques
have been developed to detect and identify melanoma early.

Our contribution in this thesis is the implementation of a classification model of dermoscopic
images of melanoma which differentiates a benign melanoma from another malignant one.

The classification is based on the extraction of geometric, colorimetric and textural
characteristics with that of the HOG descriptor. To improve the performance of classification,
segmentation plays a crucial role in the identification of the regions of interest corresponding to the
lesions

Keywords: Melanoma, segmentation, dermoscopy, image classification
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