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Résumé

De nos jours, la compression avec pertes des images médi-
cales est un sujet porteur. Parallelement, I'usage des ta-
blettes numériques tactiles dans la médecine s’est déve-
loppé et on constate maintenant un grand nombre d’appli-
cations médicales disponibles sur ce type de support. Ainsi,
nous proposons ici de confronter ces 2 domaines en pleine
croissance en proposant une étude sur la mesure de la qua-
lité des images radiologiques compressées sur une appli-
cation d’atlas radio-anatomique explorant le membre su-
périeur (Monster Anatomy Upper Limb). Cette application
est l'une des applications médicales sur tablette les plus
populaires au pres des différents professionnels de santé.
L’évaluation de la qualité s’ appuie sur une adaptation des
spécifications de UITU-R ', I’objectif étant de déterminer
un seuil de compression permettant d’avoir une qualité
perceptuelle irréprochable pour la bonne utilisation de ce
type d’atlas anatomique. Nous montrons qu’il existe pour
cette application un seuil de tolérance a la compression
avec pertes de type JPEG allant de 13 : 1 pour la majorité
des images de l'atlas (et jusqu’a 27 : I pour les images de
la main). Les notations subjectives du panel de profession-
nels de santé sont ensuite mises en lien avec la plupart des
meilleures métriques objectives actuelles.

Mots clefs

Evaluation objective et subjective de la qualité, imagerie
médicale, atlas anatomique, tablette tactile, standard JPEG.
1 Introduction

L’imagerie médicale est un domaine en plein essor, du fait
du développement des technologies numériques. Elle per-
met une investigation de plus en plus fine des organes hu-

1. International Telecommunication Union
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mains grace a la mise a disposition de systeémes d’imagerie
de plus en plus performants. La contrepartie réside dans
une quantité de données générée considérable qui peut ra-
pidement saturer les systemes conventionnels de transmis-
sion et de stockage. L’ augmentation croissante et continue
des capacités de stockage apporte une réponse partielle a ce
probleme mais demeure la plupart du temps insuffisante.
La nécessité de compresser les images apparait donc au-
jourd’hui incontournable [1, 2]. Auparavant, la compres-
sion dans un service de radiologie était toujours effectuée
sans perte quand elle existait car elle était le seul type de
compression toléré par les médecins. En effet, la compres-
sion sans perte garantit I’intégrité des données et permet
d’éviter les erreurs de diagnostic. Cependant, ce type de
compression n’offre pas de réduction significative du vo-
lume de ces données. Dans ce contexte, la compression
"avec pertes" maitrisées peut étre une réponse intéressante
a condition bien entendu que les pertes n’affectent pas la
qualité des images pour l'usage régulier des praticiens.
Hier encore inenvisageable, I’idée d’une compression avec
pertes semble aujourd’hui de mieux en mieux acceptée par
les médecins, comme en témoigne par exemple, la Cana-
dian Association of Radiologists (CAR) [2] qui estime que
les techniques de compression avec pertes peuvent étre uti-
lisées a des taux raisonnables, sous la direction d’un prati-
cien qualifié, sans aucune réduction significative de la qua-
lité de I’image pour le diagnostic clinique.

Parallelement, ’'usage des tablettes dans la médecine s’est
développé et on constate maintenant un grand nombre
d’applications médicales disponibles sur ce type de sup-
port. Ces applications tres variées peuvent aller de 1’at-
las anatomique a I’application de test de I’audition ou de
I’acuité visuelle en passant par des outils de mesures car-
diologiques. Ainsi, nous proposons ici de mélanger ces
deux domaines en pleine croissance en proposant une étude
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sur la mesure de la qualité des images radiologiques com-
pressées sur une application Ipad d’atlas anatomique. Cette
application se nomme "Monster Anatomy Upper Limb"
et a été développée par la société Monster Minds Media
SAS?2. Cette société est spécialisée dans les applications
informatiques pour les professionnels de la santé et les
étudiants en médecine. L’application utilisée ici est un at-
las radio-anatomique interactif explorant le membre supé-
rieur. Cette application a été développée par le département
d’imagerie médicale du CHU de Nancy 3. Elle est utili-
sée par différents professionnels de la santé (radiologues,
chirurgiens, médecins généralistes, orthopédistes, kinési-
thérapeutes et d’autres) aussi bien que par des étudiants
comme une référence et comme un outil d’apprentissage.
Elle contient 502 IRMs contigués (de 2 a 4 mm d’épais-
seurs) dans les trois plans de coupe qui se répartissent
suivant 6 régions anatomiques (épaule, bras, coude, avant
bras, poignet et main). La valeur ajoutée de cette applica-
tion par rapport a ses concurrentes est principalement liée
aux points suivants :
— un défilement fluide des images dans les trois plans de
I’espace
— un travail de légendage des différentes parties anato-
miques qui est fidele 4 la "Terminologia Anatomica"*
et a la littérature récente
— une utilisation d’images d’IRM d’une extréme qualité
avec fonction de zoom. Cette grande qualité est liée a des
post traitements semi-automatiques et manuels image
par image.
D’un point de vue transfert a travers les réseaux, 1’ap-
plication est destinée a étre téléchargée a travers diffé-
rentes normes de télécommunication (UMTS, HSDPA,
LTE, ADSL ...) dont le débit peut étre limité. Concer-
nant le stockage, la plupart des tablettes tactiles bénéficient
pour I’instant de disque de type Solid-State Drive (SSD)
de faible capacité (16 Go pour la majorité des tablettes ac-
tuelles). Ainsi, les applications volumineuses ont tendance
a rapidement saturer 1’escace disque des tablettes. Pour ces
deux raisons, il est tres intéressant de diminuer autant que
possible le poids global de I’application qui est composé a
95 % des images radiologiques non comprimées.
Dans cette optique, nous proposons ici une étude originale
ol nous comprimons avec pertes les 502 images de 1’ap-
plication a différents taux de compression avec le stan-
dard JPEG [5]. Dans le cadre d’un protocole normalisé,
nous mesurons ici la perception utilisateur de la qualité
des images médicales comprimées pour une application
d’atlas anatomique. Ces mesures subjectives évaluées par
des praticiens de différents niveaux d’expérience (du ni-
veau interne jusqu’au niveau sénior) sont ensuite corrélées
avec une série de métriques objectives récentes de la littéra-
ture. Le premier but de cette étude est donc de définir pour
chaque région anatomique un seuil limite de compression

2. http ://monstermindsmedia.fr

3. I’atlas a été créé par le Dr. Matthias Louis, sous la supervision du
Pr. Alain Blum

4. terminologie officielle concernant 1’anatomie humaine
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avec pertes jusqu’auquel I'utilisateur n’est pas géné dans
I’utilisation classique de I’application "Monster Anatomy
Upper Limb". A notre connaissance, il n’existe aucune
étude mesurant I’impact de la compression avec pertes en
imagerie médicale sur des tablettes tactiles. Le second ob-
jectif est de confirmer que 1’utilisation d’une compression
avec pertes maitrisées est tout a fait compatible avec I’ uti-
lisation d’applications médicales.

Cet article est organisé de la maniére suivante : tous les
parametres concernant le matériel et les méthodes pour
I’étude subjective de la qualité sont présentés au para-
graphe 2. Une présentation de 1’évaluation objective de la
qualité mise en oeuvre est donnée au paragraphe 3 tandis
que le paragraphe 4 est consacré a 1’analyse des résultats
et de I’évaluation. Enfin, nous concluons et présentons les
perspectives de ce travail au paragraphe 5.

2 Matériel et méthodes

2.1 Méthode et des taux de compression

La méthode de compression utilisée est le standard JPEG

[5] a différents facteur de qualité JPEG (Q) (qui entrainent

de facto différents taux de compression). Le choix de ce

standard est principalement lié a la contrainte d’utiliser une
méthode de compression avec perte dont le décodeur est
inclus dans I0S°. En effet, JPEG est a ce jour malheu-
reusement la seule méthode de compression d’images avec

perte disponible dans ce systeme d’exploitation. Ainsi, il

est en 1’état inenvisageable pour des problématiques de

temps d’affichage et de verrous techniques propres a Apple
d’utiliser un autre décodeur que ceux optimisés dans IOS.

En effet, nous nous situons ici dans un contexte réaliste

d’utilisation de la compression avec pertes sur une applica-

tion médicale fonctionnant pour I’instant uniquement sous

IOS (compatible IPAD de premiere a quatrieme généra-

tion). Enfin, notons que le codeur JPEG est pour ’instant

avec JPEG 2000 I’un des deux seuls codeurs avec pertes

utilisables dans la norme d’image médicale DICOM [2].

Les 502 images d’IRM de résolution 500x500x 8 bits qui

composent I’application produisent avec le reste des biblio-

theéques une application qui pese dans sa version originale

97 Mo. A I’heure actuelle, les images sont comprimées

sans perte avec le format ouvert PNG, ce qui ne réduit que

tres légerement le volume total de 1’ application.

Il y a donc plusieurs intéréts a compresser avec perte sles

images de cette application :

— Réduire la taille de I’application au maximum afin d’étre
plus facilement téléchargeable tout en gardant les exi-
gences de qualité utilisateur pour ce type d’applica-
tion. Pour information, la limite de téléchargement en
connexion mobile (hors WIFI) sous IOS se situe a 30
Mo

— Gagner de I’espace sur le disque SSD de la tablette

— Libérer un peu la mémoire cache pour d’autres fonction-
nalités de 1’application

5. systeme d’exploitation mobile développé par Apple
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— Déterminer un seuil limite de compression pour chaque
région anatomique de 1’application.

Dans la cadre de 1’étude, nous testerons 7 facteurs de qua-
lité JPEG avec pertes allant de 7 a 80 ainsi que 1’image ori-
ginale (notée par la suite facteur de qualité de 100). Pour
I’étude, les images sont compressées avec 1’implémenta-
tion JPEG [5] de Matlab.

2.2 Conditions d’observation

Pour I’évaluation de la qualité subjective des images, I'ITU
impose des normes tres strictes sur les conditions d’ob-
servation. Bien qu’a notre connaissance, il n’existe en-
core aucune norme spécifique a I’évaluation de la qualité
des images sur tablette, on se place dans un environne-
ment normalisé qui suit ’idée directrice de ces normes.
Par exemple, le test doit s’effectuer dans des conditions
d’éclairage, de salle et de disposition précises et iden-
tiques pour chaque observateur. Pour formaliser les condi-
tions d’observations, nous utilisons la norme ITU-BT.500-
13 [3].

Dans I’esprit de cette norme, quelques modifications ont
donc été apportées afin d’adapter les préconisations d’ITU
a notre application : une application d’atlas anatomique sur
tablette. Pour juger de la qualité des images dans le cadre
de cette étude, il est nécessaire que les praticiens soient
dans des conditions d’utilisation habituelles qui peuvent
étre dans ce cas trés variées. Ainsi, les séances de nota-
tions subjectives sont réalisées dans une simple salle de
cours ou une lampe halogeéne standard permet d’homogé-
néiser 1’éclairage de la piece. Les observateurs sont posi-
tionnés sur un bureau avec deux tablettes qu’ils disposent a
leur convenance. Un premiere tablette est utilisée pour af-
ficher les images a noter. Celle-ci n’est pas fixée et on sup-
pose que 1'utilisateur la positionnera naturellement a une
distance adaptée pour une observation optimisée (comme
chaque utilisateur de cette application pourrait le faire). La
seconde tablette non fixe elle aussi permet aux observa-
teurs d’enregistrer les notes associées a la qualité de chaque
images.

La session d’essais subjectifs dure 25 minutes environ pen-
dant lesquelles les observateurs ont noté 6 régions anato-
miques compressées avec 8 facteurs de qualité JPEG dif-
férents. Au début de la séance, on procede a 2 notations
fictives pour stabiliser le jugement des observateurs et dont
on ne tiendra pas compte dans I’analyse des résultats. Par
ailleurs, certaines images peuvent étre présentées deux fois
afin de vérifier le jugement des observateurs. A la fin de
la phase de notation un questionnaire nous permettra de
relever les informations de chaque participant (age, spécia-
lité, expérience ...) pour pouvoir caractériser au mieux le
I’échantillon des observateurs [4].

Enfin, notons que bien que 1’environnement utilisé ne soit
pas aussi maitrisé qu’un laboratoire d’essais subjectifs tel
qu’il est recommandé par I'I'TU, nous pensons étre cepen-
dant en conformité avec 1’idée générale de la norme [4].
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2.3 Méthode d’évaluation

Pour cette partie, nous nous sommes également référé a
la norme ITU-BT.500-13 [3] qui formalise non seulement
les conditions d’observations mais également les méthodes
générales d’essais ainsi que les échelles de notation. Le
choix entre les différentes méthodes et les échelles dépend
de I’application visée [4]. En nous basant sur cette norme
nous avons choisi d’effectuer une évaluation de la qualité a
stimulus unique a 1’aide d’une échelle continue sur laquelle
apparaissent 5 reperes sémantiques (Fig.1).
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Figure 1 — échelle continue de notation de qualité

D
-

Le choix de cette méthode a stimulus unique est 1ié au fait
que la référence ici n’est pas nécessairement 1’image non
comprimée. En effet, la méthode a double stimulus utili-
sant une échelle continue DSCQS [3] est la méthode la
plus utilisée pour mesurer la qualité d’un systeme vidéo
mais nécessite de disposer d’une référence, ce qui n’est pas
obligatoirement le cas ici.

2.4 Qutils informatiques développés pour le
test

Pour déterminer un seuil limite de compression pour
chaque partie anatomique de 1’application, nous devons
présenter aux observateurs la totalité des images compres-
sées ainsi que les images de référence pour qu’ils nous
donnent leurs impressions sur la qualité visuelle de cha-
cune d’entre elles. Afin de présenter les groupes d’images
aux observateurs nous avons choisi de garder a 1’iden-
tique I’interface de application d’atlas anatomique "Mons-
ter Anatomy Upper Limb". L’ observateur aura donc a noter
dans un premier temps 6 régions anatomiques (allant de de
I’épaule a la main) correspondant a une premicre version
(Fig. 2), puis il réitérera 1’opération jusqu’a la neuvieme et
derniere version. Dans le test, 1’observateur navigue entre
la premiere version et la derniere version tout en notant a
chaque fois la qualité globale de la région qu’il observe en
positionnant un curseur sur une échelle continue via un ou-
til de notation disponible sur une seconde tablette (Fig. 2).
Au sein de chacune des versions les 6 régions anatomiques
auront un facteur de qualité JPEG comprise entre 7 et 100.
Pour des raisons de simplicité, la répartition de ces qualités
a été construite de maniere pseudo aléatoire en respectant
le principe des carrés greco-latin.

2.5 Analyse de la base de données des obser-
vateurs

Comme recommandé dans la norme ITU-BT.500-13 [3],
certaines images ont été doublées et réparties aléatoirement
au sein des 9 versions. Elles nous permettent d’effectuer
un premier constat relatif a la cohérence des observateurs,
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Figure 2 — a gauche : Outil IPAD de visualisation des
images compressées a travers une application d’atlas ana-
tomique - "Monster Anatomy Upper Limb". a droite : Outil
IPAD de notation a échelle continue pour la qualité des
images.

ainsi, si une méme personne au cours de la méme séance
émet des notations qui différent trop pour une pile d’images
pourtant identiques elle sera rejetée.

Un second test est ensuite effectué pour les personnes res-
tantes afin de normaliser leur capacité a répondre de fa-
con cohérente vis a vis de I’ensemble du panel. S’il s’avere
qu’un observateur répond systématiquement différemment
que le panel, il sera également rejeté.

Une fois ces étapes franchies nous disposons d’une base de
données reprenant les notations des observateurs jugés co-
hérents, celle ci nous permettra de définir un score MOS
(Mean Opinon Score) [4] représentant pour chaque pile
d’images la note moyenne des observateurs. Le MOS est
donné par

(1

Ou N,y représente le nombre d’observateurs et u;;;, la
note de 1’observateur ¢ pour le taux de compression j de
la partie anatomique k.

Ce score d’opinion moyen est ’'unité de perception sub-
jective de qualité obtenue pour un panel d’observateurs
ayant réalisé un test strictement identique. On considere
que cette note MOS est le score de perception de qualité le
plus fiable. On pourra par ailleurs en tracant la courbe re-
présentant 1’évolution de la qualité JPEG en fonction de la
note subjective retrouver pour chaque région anatomique
le seuil jusqu’auquel la qualité technique de 1’image sera
jugée comme bonne pour ce type d’application d’atlas ana-
tomique.

3 Evaluation objective de la qualité

Les tests subjectifs sont parfois lourds a mettre en oeuvre,
chers et surtout trés longs ce qui constitue souvent une so-
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lution difficile a réaliser humainement. Pour éviter un tel
inconvénient, les métriques perceptuelles, qui représentent
la deuxieme alternative, ont pour objectif de définir des me-
sures de qualité qui soient fortement corrélées aux notes
de qualité qu’auraient donné un ensemble d’observateurs.
Jusqu’a un passé récent, ces métriques se limitaient a des
métriques simples dont les performances restaient limitées
(MSE, PSNR, ...). Le développement technologique de ces
derniéres années a permis la mise en place d’outils psy-
chophysiques qui ont aidé & mieux comprendre le compor-
tement du Systeme Visuelle Humain (SVH) et affiner les
modeles associés. Ainsi, de nombreuses métriques d’éva-
luation objectives de la qualité trés performantes ont vu
le jour ces dernicres années (SSIM [8], PSNR-HVS [9],
HDR-VDP [11] ...). Nous évaluons ici un ensemble de mé-
triques récentes de qualité objectives par rapport aux scores
des observateurs collectés dans 1’étude subjective.
L’ensemble de ces métriques est listé dans le tableau 3, et la
plupart d’entre elles sont disponibles dans la bibliotheque
Matlab Metrix Mux [7]. Nous avons en plus rajouté a cette
bibliotheque des métriques récentes performantes pour me-
surer les dégradations induites par un codeur JPEG.

Ainsi, nous avons utilisé les métriques PSNR-HVS [9] et
PSNR-HVS-M [9] qui tentent de modéliser le Systéme Vi-
suel Humain (SVH) en effectuant une pondération par une
fonction de sensibilité au contraste et également en prenant
en compte la transformation en cosinus discrete (DCT) in-
duite dans la compression JPEG. De plus, nous avons testé
la métrique avec référence HDR-VDP [11] qui peut étre
utilisée a la fois pour tester la fidélité (distinguer les dis-
torsions liées a la compression) et pour évaluer la visi-
bilité (I’information est-elle suffisamment visible ?). En-
fin, nous avons mis en oeuvre une métrique sans référence
(BRISQUE [10]) qui permet de définir la présence d’arte-
facts propres a une compression JPEG comme le tradition-
nel "effet de blocs" 1ié a I’application de la DCT (transfor-
mation en cosinus discrete) sur des blocs de taille 8 x 8.
Le lecteur pourra se reporter a la référence [6] pour plus de
précisions sur I’ensemble de ces métriques.

4 Résultats expérimentaux

Pour cette étude, nous avons regroupé un panel de 13 ob-
servateurs de différentes expériences. Le tableau 1 résume
les caractéristiques de ces observateurs en terme de spécia-
ité, de grade et d’années d’expérience.
lité, d deetd d
a suite des premiers tests de cohérence, il s’est avéré que

Al te di tests d h 1s’est

u ux pré i ésu i S . Ainsi,
I’un d’entre eux présentait des résultats incohérents. Ains
pour I’ensemble des résultats décrits par la suite, nous nous
basons sur les notations effectuées par les 12 observateurs
cohérents.

ans un premier temps, nous mesurons 1’évaluation sub-
D t I’évaluat b
jective de la qualité des images compressées. Pour chacune
des régions anatomiques, nous devons tracer la courbe re-
présentant 1’évolution de la note MOS en fonction de la
qualité JPEG (Fig 3) pour déterminer le seuil de qualité
JPEG acceptable pour chacune des régions. Pour trouver
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Obs. | Age Spécialité Grade Exp.
1 32 Radiologie Chef de clinique 10 ans
2 26 Radiologie Interne 2 ans
3 25 Radiologie Interne 1an
4 25 Radiologie Interne I an
5 28 Radiologie Interne 5 ans
6 30 Radiologie Interne 3 ans
7 25 Radiologie Interne >lan
8 25 Radiologie Interne 1an
9 27 Radiologie Interne 6 ans
10 34 PACS Ingénieur 10 ans
11 68 Médecine Physique Réadaptation Médecin 42 ans
12 53 Radiologie Médecin 30 ans
13 47 Radiologie Médecin 20 ans

Tableau 1 — Caractéristiques des observateurs de I’ étude.

ces seuils, nous devons dans un premier temps interpoler
les points a I’aide d’une courbe de régression de type Lo-
garithme qui est bien adaptée pour ce type de courbe. En-
suite, on détermine le seuil de qualité a I’aide de la tradi-
tionnelle méthode des tangentes. Ainsi, I’intersection des
deux tangentes nous permet d’obtenir le MOS limite et
tracer le seuil horizontal permettant de trouver la qualité
JPEG minimale que I’on pourra utiliser pour compresser
cette région dans 1’application. Par exemple, sur la figure
3, on obtient pour la région du bras une qualité JPEG mi-
nimale de 44,9 (correspondant ici a un taux de compres-
sion de 13,3 : 1). On estime donc que jusqu’a ce seuil les
images médicales du bras présentent une qualité technique
irréprochable et n’empéchent pas I’utilisation optimale de
I’application d’atlas anatomique.

[ ]
X:44.94
* Y:0.5865 i

0.4

03 * Bras 1
—— courbe de régréssion
y =0.2908 * log (x) - 0.5201

seuil B

0.2

0.1

L L L L L L L
4 50 60 70 80 90 100
Qualité JPEG

Figure 3 — Note moyenne du bras en fonction du facteur
de qualité JPEG avec courbe de régression et méthode des
tangentes.

Pour chacune des 6 régions, cette méthode des tangentes
donne une qualité JPEG minimale fournissant a chaque fois
un seuil de compression. Ces seuils de compression sont
résumés dans le tableau 2 ou 1’on constate que la plupart
d’entre eux se situent aux alentours de 13-14 : 1 a I’ex-
ception de la main (seuil de compression d’environ 27 :
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1). Cette différence s’explique par le fait que les différents
IRMs de la main présentent un fond plus important entrai-
nant une efficacité accrue de la compression.

Région anatomique | Taux de compression limite
Epaule 13.3:1
Bras 133:1
Coude 14.6:1
Avant-Bras 146:1
Poignet 129:1
Main 273:1

Tableau 2 — Taux de compression limite avec JPEG en fonc-
tion des régions anatomiques - Application d’atlas anato-
mique Monster Anatomy Upper Limb

Dans un second temps, on mesure également les corréla-
tions qui existent entre les métriques objectives et la note
MOS dans le but de définir laquelle de ces métriques sera
la plus adaptée pour définir la qualité des images médicales
étudiées (Fig 4).

Pour rappel, nous avons sélectionné une dizaine de mé-
triques différentes en fonction de leur capacité a définir la
qualité d’images ayant subi une compression avec perte
de type JPEG. Pour chacune d’elle on calcule le coeffi-
cient de corrélation de Pearson (LCC)° indiquant la qua-
lité de la régression linéaire (tableau 3). On a également
évalué les coefficient de Spearman (SROC)” qui mesure
a la fois la monotonie des résultats et la capacité des me-
sures objectives a varier dans le méme sens que les notes
subjectives. Le coefficient de Spearman (S ROC') de toutes
les métriques est identique pour une région anatomique
donnée car toutes les métriques ont pour ces images les
mémes propriétés de monotonie. Les valeurs ne sont donc
par reportées dans ce tableau. De ces deux valeurs, on
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Figure 4 — MOS vs BRISQUE

peut en déduire les métriques les plus performantes en

6. LCC : Linear Correlation Coefficient
7. SROC : Spearman Rank Order Correlation
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terme de corrélations avec le MOS pour les images radiolo-
giques de I’atlas évalué ici. On observe que trois des quatre
meilleures métriques se basent sur 1’approche structurelle
de I’image compressée (UQI (#1) , SSIM (#3) et MSSIM
(#4)). De plus, on remarque que suite a la compression
JPEG une des métriques qui se rapproche le plus du juge-
ment humain est BRISQUE (#2). Ce résultat est assez lo-
gique car c’est une métrique sans référence qui note les dé-
gradations type "effet de bloc" présentes dans I’image. Cela
constitue typiquement le type de défaut qui interpelle les
observateurs lorsque la compression JPEG devient trop éle-
vée. Parmi les métriques moins performantes, on retrouve
celles basées sur le systeme de visuel humain (PSNR HVS
et PSNR HVS M) et celles davantage orientées pour la
compression JPEG2000 avec une mesure de 1’information
mutuelle comme la métrique IFC par exemple.

S Conclusion et perpectives

Cette étude a permis de mettre en exergue la possibilité de
compresser avec pertes les IRMs d’une application d’atlas
anatomique en identifiant le seuil a partir duquel 1’utilisa-
tion de cette application reste optimale. Ce taux de com-
pression avec le standard JPEG se situe au alentour 13 :
1 pour la majorité des images de I’atlas et & 27 : 1 pour
les images de la main. Parallelement, parmi les meilleures
métriques objectives actuelles, la métrique UQI s’est ré-
vélée pour ces images d’atlas anatomiques la plus corré-
1ée avec les notations subjectives des observateurs. Enfin,
I’étude s’est appuyée sur des observations réalisées a par-
tir d’une application IPAD d’atlas anatomique spécifique,
nous pourrions 1’étendre a d’autres types d’images médi-
cales brutes afin de généraliser ces résultats pour applica-
tions médicales sur tablette.

e b c ab p m LCccC rg

SSIM [7] 0,96 | 098 | 0,97 | 0,88 | 0,94 | 0,97 | 0,9494 3
MSSIM [7] 094 | 096 | 0,97 | 0,89 | 0,96 | 094 | 09454 4
UQI [7] 0,96 | 098 | 0,97 | 0,89 | 0,95 | 0,97 | 0,9554 1
IFC [7] 088 | 091 | 081 | 0,72 | 0,76 | 0,89 | 0,8290 | 14
VIF [7] 094 | 097 | 091 | 0,83 | 0,87 | 0,96 | 09137 3
VIFP [7] 093 | 097 | 091 | 0,83 | 0,88 | 0,96 | 0,9131 9
MSE [7] 094 | 096 | 0,97 | 0,88 | 0,95 | 094 | 0,9401 6
PSNR [7] 092 | 095 | 0,88 | 0,80 | 0,84 | 094 | 0,8873 | 10
PSNR-HVS [9] 091 | 094 | 086 | 0,77 | 0,83 | 093 | 0,8746 | 12
PSNR-HVS-m[9] | 0,89 | 093 | 0,83 | 0,72 | 0,82 | 0,93 | 0,8531 | 13
HDR-VDP [11] 092 [ 098 | 0,97 | 0,88 | 0,96 | 095 | 09425 5
VNSR [7] 093 | 098 | 090 | 0,83 | 0,87 | 097 | 0,9155 7
WSNR [7] 093 | 095 | 0,88 | 0,78 | 0,84 | 094 | 0,8865 | 11
BRISQUE [10] 0,96 | 0,99 | 0,97 | 091 | 092 | 0,97 | 09523 2

Tableau 3 — Coefficients de corrélation de Pearson entre
mesures objectives et subjectives pour les différentes ré-
gions anatomiques (e : épaule, b : bras, c : coude, ab :
avant-bras, p : poignet, m : main) - LCC : moyenne des
coefficients de corrélation de Pearson - rg : rang
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