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Résumé: L’ostéoporose est définie comme une maladie générale affectant le tissu osseux. Il s’agit d’une diminution de 
la masse osseuse et d’une altération de la micro-architecture osseuse conduisant à une fragilité excessive des os et à des 
fractures qui surviennent pour des traumatismes mineurs. Le diagnostic de cette maladie se  fait à partir des coupes 
histologiques osseuses. La segmentation a pour rôle d’extraire de la biopsie osseuse le réseau trabéculaire des espaces 
médullaires et du tissu ostéoide. La quantification transforme la coupe histologique à traiter en un ensemble de 
paramètres numériques qui permettent de donner un diagnostic valide et fiable aux histologistes. 
Mots clés: segmentation, segmentation par seuillage d’histogramme, squelettisation… 

 
Au sein de chaque pièce squelettique, le tissu osseux 
constitue d'une part les corticales qui limitent et 
donnent la forme générale de l'os et d'autre part le 
réseau trabéculaire, interne dont les travées limitent 
les espaces médullaires, (cf figure1).  

1 Présentation médicale  : 
Parmi les maladies de l'os métaboliques, l'ostéoporose 
[4]est de loin la plus connue. La maladie est définie 
par une basse masse de l'os et une détérioration 
microscopique architecturale du tissu osseux menant à 
la fragilité de l'os rehaussée. D'une manière clinique, 
l'ostéoporose est associée à un risque augmenté de 
fractures des os vertébrales.  

 
 
 
 
 

L'estimation clinique exacte de la résistance de l'os et 
du risque fracturaire est importante pour le traitement 
des osthéopathies tel que l'ostéoporose. Les techniques 
courantes tel que la densitométrie fournissent des 
évaluations exactes de la masse de l'os mais ne 
fournissent pas une évaluation fiable de la résistance 
de l'os et du risque fracturaire [5]. La constitution et la 
microarchitecture trabéculaire sont des facteurs 
importants à considérer dans la détermination de la 
résistance de l'os [Kle85], sachant que dans le 
squelette humain, les pièces squelettiques sont 
constitués par : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure1 . coupes histologiques de l’os iliaque. 

 
Les aspects structuraux, architecturaux et cellulaires 
du tissu osseux peuvent être étudiés et quantifiés par 
l'histomorphométrie osseuse. Grâce aux techniques 
d’analyse d’images, il est possible de déterminer les 
différents paramètres d’une coupe de tissu osseux 

- le tissu osseux qui ne représente que 30 à 35% 
environ du volume global 
-les espaces médullaires qui contiennent les cellules de 
la moelle hématopoïétique et les adipocytes. 
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iliaque. 

2 Objectifs 
L’analyse quantitative d’une biopsie osseuse à partir 
d’un microscope optique se fait par 
l’histomorphométrie osseuse [CLBA97]. Cette 
dernière consiste en une analyse visuelle au 
microscope de coupes histologiques de l’aile iliaque. 
Le but de cette étape est de dégager des paramètres 
quantitatifs permettant d’établir un diagnostic fiable et 
valide. Cette analyse quantitative manuelle est 
difficile, fastidieuse, consommatrice de temps et est 
décrite comme un travail intense, particulièrement 
complexe et subjectif. Elle est basée sur le comptage 
des points tombants. Un état d’accoutumance se 
produit et des erreurs d’inattention peuvent survenir. 
L’automatisation de tout ou d’une partie de cette 
analyse facilite le travail et réduit considérablement sa 
durée. 
L’outil informatique peut apporter à l’histologiste dans 
ce domaine l’assurance de la qualité ainsi qu’une 
analyse réellement objective. Le rôle d’un tel outil est 
de fournir au médecin des informations quasi-exactes 
et à moindre coût sur le contenu de l'image. Ces 
informations sont extraites par le biais d’une chaîne de 
processus qui conduit de la perception d'une image, à 
l'interprétation que l'on en fait, passant nécessairement 
par les étapes de segmentation et de quantification. 

3. Segmentation 
Les images ont été numérisées en vraies 

couleurs en utilisant la chaîne d’acquisition 
représentée par la figure2, qui est formé par une 
caméra CCD installée sur le microscope et reliée à un 
PC, et ces images sont représentées dans le système 
couleur RVB avec une résolution de 8 bits par pixel et 
par composante couleur ce qui correspond à 24 bits 
par pixel et un codage sur 256 niveaux de chacune des 
trois composantes R, V et B. 

 

 

 

 

 
Figure2 . Chaîne d’acquisition des images. 

la segmentation consiste à extraire  des zones 
d’intérêts dans une image. Dans notre cas les coupes 
osseuses représentent trois régions : le réseau 
trabéculaire, l’espace médullaire et le tissu ostéoïdes. 
la principale zone d’intérêt est le réseau trabéculaire et 
notre objectif consiste à le délimiter de l’espace 
médullaire et de déterminer aussi précisément que 

possible son contour. Celui ci est généralement net, 
mais plusieurs cas de coupes histologiques de l’os 
iliaque présentent une zone floue sur la bordure 
constituée de pixels ne pouvant être certainement 
attribués au réseau trabéculaire ou à l’espace 
médullaire. Ces zones floues sont dues à la confusion 
entre l’ostéoïdes (appartenant au réseau trabéculaire) 
et le tissu hématopoïétique présent dans l’espace 
médullaire. 

Nous avons étudié différentes représentations de la 
couleur tels que les espaces : XYZ, L*a*b*, RVB, 
L*u*v*, TSV, I1I2I3 ainsi que différentes méthodes 
de segmentation basées sur le seuillage d’histogramme 
tels que l’algorithme Minimum, Intermode, Moments, 
Entropy ,Inter-moyenne Itératives, Inter-moyenne, 
Triangle. 

Nous avons retenu la variable luminance du modèle 
LST qui représente les niveaux de gris de l’image et la 
méthode d’Otsu pour la segmentation. 

L’algorithme de Inter-moyenne de Otsu cherche à 
maximiser l’expression suivante : 

 Xj=Aj (An -Aj )(µj-νj )2  pour j=0….n -1  (1) 

La valeur du seuil t est celle  de j qui maximise Xj. 
Avec    
     
        µt = Bt / At   
       
        νt = ( Bn – Bt ) / ( An- At ) 

∑
=

=
j

0i
j h(i)  A

 et   pour j = 0,….…,n : 
∑
=

=
j

0i
j h(i) i   B

La formulation mathématique de cet algorithme à pour 
effet de positionner le seuil t au milieu des moyennes 
des deux classes de l’image. 

Nous avons procédé en deux étapes. La première étape 
divise l’image en deux régions :le réseau trabéculaire 
et l’espace médullaire. 

La seconde étape permet de distinguer le tissu 
ostéoïdes de l’os calcifier et ces deux régions se 
trouvent dans le réseaux trabéculaire. puis faire la 
squelettisation [1] qui a pour définition la 
représentation d'une forme très utilisée car il conserve 
les propriétés topologiques de la forme qu'il 
représente. Il a été introduit pour la première fois par 
Blum [2] pour l'étude des objets minces. En effet, pour 
de telles figures, il est certain que l'allure d'une 
représentation filiforme qui est plus importante. Elle 
sert à la détermination des différents paramètres 
nécessaires à la description quantitative du réseau 
trabéculaire se dégagent à partir de son squelette. Pour 
cela nous avons appliqué la méthode de squelettisation 
par amincissement. et par les résultats de segmentation 
on dégage les paramètres quantitatif des coupes 
histologiques osseuses.  
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4. Paramètres  
 Les paramètres [3] peuvent être répartis en deux 

groupes qui sont les paramètres de constitution et les 
paramètres architecturaux. 

 
 
 
 4.1 Paramètres de constitution   

Ces paramètres sont obtenus par le biais de méthodes 
stéréologiques . 

 
 

• Volume trabéculaire osseux (en %) : (BV/TV) il est 
donné par le rapport de la surface du réseau 
trabéculaire (BV) et de la surface totale de la coupe 
(TV). 

Figure 3 . Descriptif du réseau trabéculaire 
• Nombre d’Euler-Poincaré (E) : 
Le nombre d’Euler est E = n - m. 
n : le nombre d’arbres présents dans l’espace 
trabéculaire. • Volume ostéoïde (en %) : (OV/BV) il est donné par 

le rapport de la surface m : le nombre de cavités médullaires circonscrites par 
les travées. du tissu ostéoïde (OV) et de la surface du réseau 

trabéculaire (BV). 
• surfaces ostéoïdes : (OS/BS) (en %): elle est donné 
par le rapport du périmètre des surfaces ostéoïdes 
(OS) et du périmètre du réseau trabéculaire (BS) 
formé par celui du tissu ostéoïde et celui du tissu 
minéralisé. 

 

 

 
• nombre de trabécules : (Tb.N) 
• épaisseur moyenne des trabécules (en µm) : (Tb.Th)  
• épaisseur moyenne des bordures ostéoïdes (en µm) : 
(O.Th)  
• séparation inter-trabéculaire (en µm) : (Tb.Sp) Figure4 .  Détermination du nombre d’Euler-

Poincarré. Les cavités médullaires circonscrites par 
les travées sont vertes et les arbres sont noirs. 

Ces quatre derniers paramètres se dégagent à partir 
des volumes relatifs et des surfaces 
relatives des trabécules et du tissu ostéoïde en utilisant 
les formules de Parfitt [Par83]. • Le facteur du modèle trabéculaire (TBPf) : 

est obtenue par l’utilisation de la morphologie 
mathématique. Après la 4.2  Paramètres architecturaux : détermination de la surface des travées (B.Ar) et de 
leur périmètre (B.Pm) à partir d'une image donné Y, 
une dilatation de Y est exécutée (Y+{x}) où {x} est 
un octaèdre utilisé comme élément structurant. Les 
nouvelles valeurs de la surface et du périmètre (B.Ar2 
et B.Pm2) sont mesurées. TBPf est défini comme: 

• Index d’interconnectivité des espaces médullaires : 
(ICI). 
Ce paramètre est obtenue à partir du résultat issue 
d’une technique de morphologie mathématique, la 
squelettisation, permet de réduire une particule (en 
l’occurrence les espaces médullaires) à une ligne. Sur 
Le squelette ainsi obtenu on peut définir: le nombre 
total de nœuds (N), les branches reliant deux nœuds 
(NN), les branches ayant une seul extrémité libre 
(NF), le nombre d’arbres (T) qui correspondent à des 

 
TBPf = (B.Pm - B.Pm2) / (B.Ar - B.Ar2) (3) 

 

interconnections de branches. L’index 
d’interconnectivité est donné par : 

ICI = (N * NN) / (T * (NF+1)) (2) 
• Descriptif du réseau trabéculaire 
par une méthode de squelettisation, on peut compter 
avec précision les différents paramètres suivantes : 
¾ Les extrémités libres (en jaune), 
¾ Les nœuds (en rouge), 
¾ Les segments reliant 2 nœuds (en vert), 
¾ Les segments reliant 1 nœud et 1 extrémité 

libre (en bleu) et, 
¾ Les segments reliant 2 extrémités libres (en 

noir). 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 5 . Détermination du TBPf. Le premier 
périmètre est vert et le périmètre après dilatation est 

rouge 
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5. Résultats 
Tableau1 . Résultats de segmentation par 

seuillage d’histogramme. 
 
 

 Image1 Image2     Image3       

Image 
original 

 
 
 
 
 
 
 

  

Binarisation 
par Otsu 
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contour sur 
l’image 
original 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Extraction 
du tissu 
ostéoide 
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l’image 
original 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
A partir des résultats obtenus on peut calculer les 
paramètres suivantes : 
Tableau 2 . Valeurs de quelques paramètres de 
constitution 

 Volume 
trabéculaire 

(en %) 
 

Volume 
ostéoïde 
(en %) 

 

Surface 
ostéoïde 
(en %) 

 
Image 1 29.63 35.2 49.78 

Image 2 41.37 46.36 48.49 

Image 3 23.27 24.43 48.18 

Image 4 21.75 23.64 46.04 

Image 5 39.62 51.47 47.24 

Image 6 38.44 26.06 47.84 

Image 7 55.28 36.97 38.44 

Image 8 38.14 44.26 48.23 

Image 9 22.26 31.31 49.16 

Image 
10 

40.17 44.63 46.72 

Image 
11 

28.84 32.72 47.05 

Image 
12 

34.69 33.01 48.19 

Image 
13 

37.78 18.93 45.95 

Image 
14 

29.56 32.35 50.34 

Image 
15 

38.27 53.6 42.72 

Image 
16 

61.04 28.71 38.23 

Image 
17 

36.54 26.27 50.06 

Image 
18 

32.10 39.88 48.81 

Image 
19 

17.27 16.19 45.49 

Image 
20 

36.50 57.63 48.31 

Image 
21 

22.60 28.06 50.42 

Image 
22 

52.76 43.87 40.42 

Image 
23 

30.11 31.37 50.97 

Image 
24 

16.96 23.08 47.95 

Image 
25 

18.34 20.45 45.72 

Conclusion 
Les résultats de la segmentation et de la quantification 
semblent satisfaisants et prometteurs. Ils permettent de 
bien extraire le réseau trabéculaire des espaces 
médullaires de manière complémentaire. Mais on a la  
difficulté de prendre l’image de la biopsie en totalité 
avec une résolution spatiale suffisante pour que 
l’image ne paraisse pas floue. Aussi on a intérêt a 
chercher  la  possibilité de partager l’image par 
exemple en 4 parties et d’extraire de chaque partie les 
différents paramètres. Ces paramètres seront 
regroupés et comparés à ceux obtenus à partir de 
l’image entière avec une résolution moins importante. 
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