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Photographie numeérique

en dermatologie esthétique.
Quelques conseils pour des clichés
reproductibles de qualiteé

Parler de photographie numérique, c’est naturellement parler des APN, ou appareils photo

numériques, qu’ils soient compacts, bridges ou reflex. Mais c’est aussi parler de gestion informatique
de I'image, avec une offre logicielle considérable qui permet de traiter ses images, de les retoucher ou de
les archiver. Ces deux aspects sont complémentaires, et c’est ce qui fait de la photographie un outil aussi
intéressant pour le dermatologue.
Lebutde cetexposé est de donner quelques conseils pourfaire dela photographie numérique une photographie
standardisée, permettant la comparaison directe de clichés entre eux. Aprés avoir rappelé les notions
photographiques essentielles, nous présenterons différents logiciels et utilitaires gratuits spécialement
dédiés aux besoins du photographe. Nous terminerons enfin sur les aspects pratiques de la prise de vue en
dermatologie esthétique en donnant des conseils tant au niveau des réglages du matériel que sur la maniére
de gérer son patient.

— J.M. SAINTHILLIER
Ingénieur de Recherche,
Skinexigence,
BESANCON.

a photographie (littéralement

“écrire avec la lumiere”) désigne

a la fois la technique qui permet
de créer des images, mais aussi 'image
obtenue par cette technique. La photo-
graphie numérique recouvre I’ensemble
des technologies qui permettent I’obten-
tion d’une photographie a ’aide d'un
capteur électronique, ainsi que les tech-
niques informatiques de traitement et
de diffusion qui en découlent. Elle a
progressivement supplanté la photo-
graphie argentique depuis le début des
années 2000, a tel point que la plupart
des constructeurs ne proposent plus
désormais que cette technologie.

Cet outil va intéresser le dermatologue
pour plusieurs raisons: son faible cotit
tout d’abord (il est possible de s’équi-

per pour quelques centaines d’euros),
sa souplesse et sa rapidité d’utilisation,
ainsi que la possibilité de se constituer
une véritable base iconographique, par-
tageable et consultable trés simplement.
D’innombrables logiciels ont été déve-
loppés afin de répondre aux besoins
des utilisateurs, en automatisant les
traitements les plus courants (reca-
drer ou retailler une image, lui ajouter
des mots clefs, la mettre en ligne...).
L’environnement photo numérique n’a
jamais été aussi performant et accessible.

Pourtant, comme toute technique, la
photographie numérique suppose un
certain nombre de précautions pour
étre maitrisée correctement. S’il est
facile de prendre une photographie, il
est généralement tout aussi facile de la
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rater, sans savoir exactement pourquoi.
Il est également difficile de se repérer
dans les spécifications techniques des
appareils ou dans I’éventail presque
infini des logiciels de traitements et
d’analyse, souvent chers et difficiles a
maftriser. Et puis un appareil numérique,
aussi puissant soit-il, reste un appareil
photographique, avec ses limitations
intrinseques et ses contraintes. Des
notions classiques telles que I'exposition,
I’'ouverture ou la vitesse d’obturation
sont et restent incontournables. Elles
doivent étre comprises et maitrisées
par le dermatologue s’il veut réussir
ses clichés.

Le but de cette présentation est de don-
ner quelques conseils théoriques et pra-
tiques nécessaires pour réaliser des cli-
chés de qualité, c’est-a-dire fideles a leur
objet (la peau) et reproductibles, afin de
rendre possible des comparaisons dans
le temps (avant/apres). Nous verrons
que cette "standardisation” de la prise
d’image est plus difficile qu’elle n’y
parait, et qu’elle exige de la rigueur et
de la persévérance de la part du derma-
tologue photographe.

Pourquoi photographier?

La question peut paraitre surprenante,
mais elle mérite d’étre posée. Pourquoi
en effet photographier un visage, une
cicatrice ou une ride? Quelle informa-
tion veut-on en extraire? Dans quel but
et pour quelle utilisation?

Le premier niveau de réponse, le plus
basique, concerne le besoin d’illustrer
un traitement ou une affection, d’appor-
ter une preuve, de documenter un acte
esthétique. C’est historiquement dans
ce contexte que la photographie a été
introduite pour la premiére fois dans les
sciences modernes. Les photographies
se doivent d’étre de bonne qualité (net-
teté, exposition), mais on ne cherche ni a
les comparer entre elles, ni a les utiliser
pour démontrer un effet.

Dans un deuxiéme niveau, on introduit
la notion de standardisation, c’est-a-dire
la volonté de rendre la prise d’image
répétable et reproductible. C’est un pro-
cessus destiné a permettre la comparai-
son directe de clichés entre eux, ce qui
suppose qu’ils soient réalisés dans les
mémes conditions, avec le méme para-
métrage optique. L'objet étudié (c’est-a-
dire le patient) doit, de plus, étre contrdlé
et c’est souvent la le point le plus délicat,
de maniere a limiter les dérives de posi-
tionnement qui peuvent venir perturber
cette comparaison, voire la biaiser. C’est
une photographie beaucoup plus exi-
geante, qui suppose de documenter ses
photographies, de comprendre comment
elles ont été réalisées et de chercher a
constamment les améliorer.

Enfin, dans un troisiéme et dernier
niveau, on utilise la photographie comme
une preuve, afin de démontrer un effet.
En ce sens, c’est une photographie
scientifique, qui associe standardisation
et analyse d’image. Son niveau d’exigence
est maximal, puisqu’elle devient une
mesure instrumentale a part entiére, au
méme titre qu'une mesure physique ou
biométrologique. Cette photographie
doit apporter les preuves et surtout les
limites de sa sensibilité et de son pouvoir
discriminant.

Qu’est-ce qu’une bonne
photographie?

Une photo réussie présente globale-
ment deux caractéristiques d’égale
importance: elle doit étre correcte-
ment exposée et elle doit étre nette.
Lorsque l’on parle d’exposition, on
parle de la quantité de lumieére trans-
mise au capteur électronique. S’il y a
trop de lumiere, la photo est “brtlée”
ou surexposée, les détails disparais-
sent pour laisser place a des surfaces
trop blanches, saturées. S’il n’y en
a pas assez, la photo est au contraire
trop sombre, ou sous-exposée, les
détails disparaissent dans des surfaces

uniformément noires. Dans les deux
cas, et malgré les possibilités offertes
par les logiciels de retouche photo,
I'information mal exposée est définiti-
vement perdue.

Une photo nette, c’est une photo contras-
tée, qui montre le relief et les détails
de la peau, méme lorsque ’on zoome
plusieurs fois dans I'image. Cette net-
teté est parfois difficile a appréhender
parce qu’elle est avant tout relative. On
réalise souvent qu’une image est floue
seulement apres I’avoir comparée a une
autre image plus nette.

Quel type d’appareil photo
utiliser?

La piéce maitresse d’'un appareil de
photographie numérique (APN), c’est
son capteur électronique ou capteur
CCD (Couple Charge Device), composé
d’une multitude de photo-sites sensibles
a la lumiere. Cette qualité est fonction
du nombre de photo-sites et donc de
points ou pixels disponibles. Les appa-
reils actuels atteignent les 21 millions
de pixels (le Canon EOS 5D Mark II
est capable de produire des images de
5616 X 3744 pixels). L'intégration de ce
capteur CCD se fait toujours sous la forme
de 3 grands types de boitiers: les boitiers
compacts, les bridges et les reflex.

Le compact est un boitier mince,
léger et peu encombrant souvent destiné
aune photographie mobile et spontanée.
1l est congu pour que 'utilisateur puisse
prendre une photographie correcte
rapidement (gammes Canon PowerShot,
Panasonic Lumix, Nikon Coolpix).

Sur un bridge, un véritable écran
est placé derriére I'oculaire (on parle de
dos numérique). Les appareils récents
proposent des dos inclinables qui en
font de véritables caméscopes capables
d’enregistrer une vidéo, voire un film
en Haute Définition (Fujifilm FinePix,
Olympus SP-100, Pentax X90). Un zoom
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plus puissant (x30) est fixé au boftier
dont 'optique est souvent stabilisée.

Enfin, dans un reflex, on voit
dans le viseur la méme image que
le capteur CCD. Depuis 2009, la
demande sur ce type de boitiers a fait
émerger une entrée de gamme (située
en dessous de 500 euros) avec des
optiques et des boitiers plus limités,
tout en permettant 1’émancipation
technologique d'un haut de gamme
de plus en plus sophistiqué (on parle
maintenant d’hyperreflex). Ce haut
de gamme est sans aucun doute le
meilleur choix pour réaliser des photo
graphies de niveau professionnel
(gammes Canon EOS, Nikon, Sony).
La supériorité technologique de ces
appareils sur les autres APN est
incontestable.

On évitera autant que possible d’uti-
liser son smartphone comme APN
d’appoint. Méme s’il est indéniable
que cette photographie "mobile" pro-
gresse constamment (les derniers
modeéles sont équipés de capteurs
de plus de 5 millions de pixels), on
gardera néanmoins a l'esprit que
ces appareils compensent généralement
leurs lacunes (notamment au niveau du
flash et de I’autofocus) en s’appuyant

sur des applications logicielles qui
retouchent et corrigent directement le
cliché sur le terminal. Il est donc encore
difficile de recommander 1'usage de ce
type d’appareil en médecine esthétique.

Comment régler son APN?

Deux parametres complémentaires vont
influer directement sur I’exposition: la
vitesse d’obturation et I’'ouverture du
diaphragme.

1. Vitesse d’obturation

L’obturateur controle le temps d’exposi-
tion, c’est-a-dire la durée (en secondes et
fractions de seconde) pendant laquelle
la lumieére va pouvoir pénétrer jusqu’au
capteur. Les vitesses d’obturation
élevées (a partir de 1/250, c’est-a-dire
1/250° de seconde) sont utiles pour
les sujets en mouvement, mais exigent
une scéne tres lumineuse, puisque la
lumiére ne va pénétrer jusqu’au capteur
que pendant un temps trés court. Pour
les photographies statiques, la vitesse
de travail sera de 1/60. En général, un
photographe amateur est incapable de
prendre une image sans bouger avec une
vitesse d’obturation plus longue (du fait
de sarespiration, de ses tremblements).

Pour éviter ce flou, il est donc préférable
de ne pas se placer en dessous de cette
vitesse ou plus simplement de stabiliser
I’appareil avec un trépied.

2. Ouverture du diaphragme
et profondeur de champ

L'objectif de l’appareil utilise un
diaphragme pour doser la lumiére qui
entre dans le boitier. Plus I'ouverture est
grande, plus la visée est lumineuse. Une
grande ouverture va laisser passer plus
de lumiére, mais elle va également dimi-
nuer la profondeur de champ (PDC), qui
désigne I’espace qui sera net lors de la
prise de vue. LaPDC est donc, la plupart
du temps, source d’erreur en rendant
floues certaines régions du corps ou du
visage. L'erreur classique consiste par
exemple a utiliser une grande ouverture
sur le visage de face. En effectuant la
mise au point sur la pommette, le nez
sera alors flou, ainsi que le front.

Quels matériels utiliser?

Comme nous I’avons déja vu, la lumiére
est un élément fondamental en photo-
graphie. En dermatologie esthétique,
I’éclairage doit étre suffisant pour assu-
rer une netteté correcte, sans écraser

F1G.1: Trois exemples de flashs. A gauche, dans le haut de gamme Canon, le MT-24EX avec 2 flashs déportés et le MT-14EX annulaire au milieu. A droite, le
Multiblitz Profilux Eco 500 (1500 euros) constitue un excellent kit de studio, a la fois polyvalent et transportable. Il dispose d'une grande variété d’accessoires
permettant de moduler la lumiére: réflecteurs, parapluies, cones, grilles ou écrans diffusants.
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les reliefs, ni effacer les imperfections,
et sans créer des zones d’ombres sur le
visage. Il devra, de plus, étre constant
entre deux prises de vue afin de rendre
possible la comparaison des images.

Le flash qui équipe par défaut I’APN
est rarement suffisant, c’est pourquoi
les constructeurs prévoient un sabot
d’ancrage sur le haut du boitier pour
fixer un flash externe, soit plus puis-
sant (la gamme Canon Speedlite), soit
décalé. Le flash annulaire (disposé en
anneau autour de ’objectif) utilisé en
macrophotographie est également inté-
ressant parce qu’il permet d’obtenir
un éclairage uniforme trés naturel. Les
flashs a 2 tétes (type Canon MT-24EX ou
Metz Mecablitz) (fig. 1) sont également
utiles, ils garantissent un éclairage a la
fois puissant, diffus et homogene.

Pour des budgets plus élevés et lorsque
le dermatologue souhaite dédier un
espace a la photographie, il est possible
de s’équiper avec des kits de studio inté-
grant flashs de studio, réflecteurs, boite a
lumiere et divers filtres (fig. 1). Pour les
budgets plus modestes, on pourra égale-
ment adapter un diffuseur de flashs (dif-
fuseur Delamax) qui se présente comme
un boftier plastifié blanc, plus ou moins
rigide et transparent, qui vient coiffer le
flash proprement dit. Des kits réflecteurs
(LumiQuest Soft Screen) sont également
disponibles pour quelques euros.

1. Utilisation de filtres de polarisation

Les filtres de polarisation sont habituelle-
ment utilisés par les photographes pour
protéger le capteur des UV en altitude. Ils
se réveélent tres intéressants pour le der-
matologue, parce qu’ils vont permettre de
décomposer laréflexion de la lumiére sur
la peau en fonction de sa composante dif-
fuse ou spéculaire (brillance). Ces filtres
se fixent a la fois sur les flashs et sur
I’objectif (filtres circulaires Hoya, Hama)
(fig. 2). Suivant I’orientation angulaire
du filtre, on obtient une polarisation
parallele ou croisée.

FIG. 2: De haut en bas, exemples de photo du front
(méme sujet) en lumiére normale (A), en lumiére
polarisée paralléle (B) et en lumiére polarisée croisée
(C). On peut noter & quel point la polarisation croisée
vient “mettre a plat” le visage en éliminant toute la
brillance et en accentuant la couleur pour venir révé-
ler les cernes relativement peu visibles en lumiére
normale. La polarisation parallele est, quant a elle,
idéale pour accentuer le microrelief de la peau, c’est-
a-dire les petites aspérités et cicatrices. Elle donne au
visage un aspect “métallique” assez caractéristique.

La lumiere polarisée parallele révele et
accentue les irrégularités et le micro-
relief de la peau. La brillance et le
contraste sont augmentés alors que les
informations colorimétriques sont per-
dues. Cet éclairage est intéressant par
exemple pour I’étude de 'acné ou le
suivi de cicatrices ou lésions qui devien-
nent plus visibles.

La lumiére polarisée croisée a I'inverse
accentue la couleur et la saturation de
la peau. Les réflexions et la brillance
de la peau sont totalement éliminées.
Cette polarisation est trées utile dans
des pathologies vasculaires comme la
couperose, les cernes, ou pour photogra-
phier I’effet d’'un dépigmentant.

2.L'avénement des “boites a lumiére”

On voit apparaitre depuis quelques
années des systémes photographiques

intégrés pour le visage, incluant un
appareil photographique de derniére
génération placé dans une cabine de
lumiere, un systeme de positionne-
ment pour le menton et le front et
un logiciel de capture d’images. Le
volontaire place son visage dans le
boitier (lequel fonctionne comme une
sphere d’intégration) qui 1’éclaire de
maniére homogéne et reproductible.
Ces systemes (VisioFace, Courage et
Khazaka, Visia, Canfield) sont géné-
ralement congus pour une utilisa-
tion a la fois simple et rapide, dans
un contexte diagnostique (fig. 3). Ce
sont des systémes intéressants pour le
dermatologue qui dispose ainsi d’un
ensemble complet de prise de photo
standardisée.

FI1G. 3: Le VisioFace (en haut) est une boite a lumiére
disposant d'un éclairage uniforme et d'un APN de
type compact permettant de réaliser des photo-
graphies standardisées du visage a moindre cott
(moins de 5000 euros). Le Visia (en bas) est un
dispositif beaucoup plus élaboré permettant des
photographies de face et de profil en lumiére UV et
polarisée. Son coiit est naturellement d'un tout autre
ordre (environ 35000 euros avec le logiciel Mirror).
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Les logiciels et 1a
photographie numérique

Le succes de la photographie numé-
rique est en grande partie lié a I'infor-
matique et a ses possibilités infinies
de traitement, de retouche et de stoc-
kage. De trés nombreux logiciels sont
aujourd’hui disponibles sur la plupart
des grands sites de téléchargement
(www.01net.com, www.clubic.com).
On privilégiera ces sites, réputés pour
leur fiabilité et leur sécurité (pas de
virus ni de spywares). On rappellera
qu’il est possible de tester gratuitement
et légalement la plupart des grands
logiciels d’imagerie pendant des
périodes d’essai de quelques semaines.

Les logiciels pour piloter
avec les APN

1l existe quelques logiciels spécialisés
congus pour commander des reflex
a partir d'un PC ou d’'un MAC. Ces
logiciels n’ont d’autre fonction que
de "télécommander” en quelque sorte
I’APN a partir d’une connectique USB
ou Firewire pour le transformer en une
véritable caméra.

Le logiciel DSLR Remote Pro (Breeze
Systems) permet ainsi de commander
différents APN de la gamme Canon
(une version du logiciel existe égale-
ment pour la gamme Nikon) en auto-
risant un paramétrage EXIF spécifique,

FastStone Image Viewer 4.7

FastStone Soft

un déclenchement, mais aussi un affi-
chage des images sur I’écran de 1’ordi-
nateur. Il est également possible d'uti-
liser ’autofocus et de déclencher des
acquisitions en rafale ou a intervalles
de temps controlées, tout en visuali-
sant en temps réel la scéne avant sa
capture (le logiciel pilote la fonction
vidéo de I’APN). Ce remarquable logi-
ciel (100 euros) est encore peu connu.
Il est évident que son utilisation dans
un cadre clinique ne peut qu’appor-
ter une réelle valeur ajoutée, en per-
mettant notamment un bien meilleur
contréle de la position et des expres-
sions du volontaire.

Les outils concus pour
travailler sur les images

Contrairement a I’argentique, le numé-
rique n’impose plus de réduire le nombre
de tirages photo. Il devient courant de
prendre un tres grand nombre de cli-
chés, et cette accumulation nécessite tot
ou tard d’entreprendre une sélection et
un archivage, afin de pouvoir retrouver
les clichés liés a un événement ou une
pathologie.

Il existe de nombreux logiciels et
utilitaires spécialement dédiés aux
besoins du photographe, et il est
facile de s’y perdre. La sélection qui
suit (ftableau I) présente les meilleurs
outils gratuits disponibles dans I’envi-
ronnement Windows.

www.faststone.org

1. Renommer et renseigner les images

Tous les fichiers enregistrés sur la carte
mémoire de ’APN portent un nom peu
explicite. La racine ou préfixe du nom
est toujours fixe (dsc, img, image...).
Il est donc nécessaire de renommer
correctement les images en fonction
de la zone anatomique photographiée,
de la visite, du nom de sujet ou de la
pathologie. Ce processus est rarement
totalement automatisable, du fait jus-
tement des informations variables que
I’opérateur souhaite mettre en avant. On
pourra utiliser FastStone Photo Resizer
qui dispose de fonctions avancées
pour renommer rapidement et auto-
matiquement un ensemble d’images. Il
peut notamment définir toute sorte de
champs et regles pour créer des préfixes
ou des suffixes indexés sur le nombre
de fichiers sélectionnés. Une fois les
images correctement renommeées, on
prendra le temps de leur associer des
commentaires ou mots clefs, a 1’aide
d’outils tels que XnView. Ces commen-
taires seront inclus dans 'image ou dans
la base de données associée.

2. Visualiser et rechercher les images

La visualisation intuitive et simulta-
née de plusieurs images est absolument
nécessaire lorsque leur nombre devient
important. Il faut pouvoir rapidement
comparer différentes photos entre
elles, évaluer I’évolution d'une lésion
ou d’un traitement au cours du temps,

Visualisation avancée et organisation

FastStone Photo Resizer 3.1

FastStone Soft

www.faststone.org

Traitement et conversion

XnView 1.99.6 Pierre E. Gougelet www.xnview.com Visualisation, traitement et conversion
Picasa 3.9 Google picasa. google.com Visualisation, création d’albums en ligne
IrfanView 4.35 Irfan Skiljan www.irfanview.com Visualisation et conversion

PhotoFiltre 7.0.1

Antonio Da Cruz

www.photofiltregraphic.com

Création, retouche et gestion

Image)

http://imagej.nih.gov/ij/

Analyse

TABLEAU |: Quelques logiciels gratuits incontournables pour la gestion des images numeériques (versions actualisées au 6 mars 2013).
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isoler les meilleurs clichés, supprimer
ceux qui sont ratés ou flous, éliminer
les doublons. Pour se repérer facile-
ment au sein d’une grande quantité
d’images, les logiciels récents pro-
posent un mode de visualisation par
vignettes proches des miniatures que
1’on trouve sous Windows, c’est-a-dire
des raccourcis qui apparaissent sous
la forme d’images de petites tailles,
générées et liées aux photographies
originales. Ces vignettes peuvent étre
manipulées ou déplacées ou affichées
en grand nombre sur des planches
de contacts. La plupart des logiciels
(IrfanView, FastStone Image Viewer,
Picasa, iPhoto, Aperture [Mac OS X])
indiquent également, par un jeu de
couleurs, les dossiers ot se trouvent les
images, ce qui facilite une localisation
rapide des données sur un disque dur.

L’autre intérét de ces logiciels est de
rendre possible une recherche multi-
critere rapide dans une base d’images de
grande taille. On pourra par exemple iso-
ler et exporter trés simplement toutes les
photographies relatives a une pathologie
donnée. Ces recherches supposent néan-
moins d’avoir renseigné correctement les
images au moment de leur archivage
par une définition claire des mots clefs.
A noter que l'on peut également
rechercher des images par similarité,
en demandant au logiciel de retrouver
toutes les images ressemblant plus ou
moins fidelement (on définit un seuil de
ressemblance) & une image de référence.

Enfin, ces logiciels intégrent une visua-
lisation simultanée de plusieurs images
(FastStone Image Viewer est particulie-
rement riche a ce niveau). On peut ainsi
synchroniser des images avant/apres
entre elles, de maniére a les afficher
cOte a cote sur I’écran d’un ordinateur.
Tous les déplacements réalisés dans
une image (un recadrage ou un zoom par
exemple) sont immédiatement répercu-
tés sur 'autre image. La comparaison de
différents clichés en est considérable-
ment facilitée.

3. Retailler et recadrer les images

Les outils cités précédemment sont
capables de retailler facilement une série
d’images (toutes les images présentes dans
un dossier par exemple), en définissant
un traitement par lot (un traitement auto-
matisé) ol est précisée la taille souhaitée
ou le pourcentage de réduction. On peut
également recadrer les images en éli-
minant par exemple systématiquement
les bords de I'image. Les photographies
destinées a une présentation PowerPoint
seront retaillées dans une définition
n’excédant pas 800X 600 pixels (voire
640 X480 pixels), largement suffisante
pour un écran d’ordinateur ou pour un
vidéoprojecteur. On profitera ainsi d'une
présentation fluide, méme a partir d’'un
ordinateur portable peu puissant. Pour
les illustrations d’articles, on privilégiera
au contraire une définition maximale
puisque l'impression se fait habituelle-
ment en haute résolution. Il faut, pour
avoir une impression correcte, que le
document ait une résolution d’environ
600 points par pouce (dpi). Avec une
taille d’image imprimée d’environ 10 cm
de large; cela correspond donc a une défi-
nition en colonne de I'image d’au moins
2500 pixels. Les services informatiques
des éditeurs préferent également travailler
avec des images non compressées (TIF ou
BMP). Le traitement par lot permet natu-
rellement d’automatiser d’autres traite-
ments, comme une modification globale
du contraste, une augmentation de la
luminosité, la conversion en niveaux de
gris ou dans un autre format (jpeg vers tiff
par exemple), la rotation, I’ajout d*un texte
ou d’un logo dans I'image. ..

Conseils pour la prise d'image

Nous allons détailler maintenant ’aspect
pratique de la prise d’image en donnant
quelques conseils sur les réglages photo-
graphiques et sur la maniére de les faire
varier. Ces conseils sont indicatifs, mais
devraient permettre de faire gagner du
temps a un photographe amateur.

1. Comment procéder la premiére fois?

L’APN va étre réglé en position “prise
de vue automatique”, signalée habituel-
lement sur la molette de contrdle des
modes par une couleur verte (mode
“auto”). UAPN va donc lui-méme calcu-
ler I’ouverture et la vitesse d’obturation
en fonction de ’exposition lumineuse
pour trouver le meilleur compromis. Ces
constantes s’afficheront en temps réel
sur ’écran de contréle de I'appareil et
dans le viseur

Si la luminosité ambiante est cor-
recte, la vitesse d’obturation se situera
entre 1/60 et 1/125, ’ouverture corres-
pondante du diaphragme étant respecti-
vement de {/5.6 et /2.8. Cela constitue le
meilleur compromis pour prendre une
photo bien exposée. Il suffit alors de lais-
ser ’autofocus effectuer la mise au point
et la photographie devrait étre correcte.

Sila luminosité ambiante est faible,
la vitesse d’obturation se réglera auto-
matiquement entre 1/15 et 1/30 avec des
ouvertures identiques (f/5.6 et {/2.8). Le
risque de flou par bougé est dans ce cas
trés important, et il est probable que
l’'autofocus ne parvienne pas a se stabi-
liser lors de la mise au point.

Que faire?

e Premiére solution: passer en réglage
manuel et augmenter la sensibilité
(ISO) du capteur CCD (passer de 100
a 200 ISO par exemple). Le travail en
réglage manuel peut aussi permettre de
prendre la photographie avec un choix
prioritaire pour la vitesse, en fixant par
sécurité (pour éviter ’erreur de bougé)
la vitesse a 1/60; l’appareil choisira
alors I'ouverture adaptée maximale. La
profondeur de champ risque d’étre alors
sérieusement compromise.

e Deuxieme solution: monter I’APN sur
un trépied (type Manfrotto). En effet,
tous les APN disposent d’un systeme
d’attache rapide sous le boitier pour les
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fixer et les détacher trés rapidement.
On pourra ainsi allonger sans risque la
vitesse d’obturation (I’APN ne risquant
plus de bouger) et donc faire passer de
la lumiere plus longtemps.

o Troisiéme solution : augmenter |’éclai-
rage extérieur au niveau de la salle de
soin, soit avec des éclairages néon
d’appoint ou des projecteurs de studio
(Multiblitz Profilux). C’est la meilleure
solution quand on pratique la photogra-
phie de maniére intensive au cabinet.
C’est aussi la meilleure fagon d’avoir un
éclairage identique pour chaque prise
de vue, c’est-a-dire d’étre reproductible.
Nous y reviendrons.

2. Donner au patient une apparence
neutre

L’objet photographié est la peau.
Tous les éléments inutiles devront, si
possible, étre supprimés ou cachés:
collier, boucles d’oreilles, foulard. Si on
prend une photographie avec un cadrage
plus large, les vétements devront étre
recouverts par un tissu neutre (écharpe
ou drap noir par exemple).

Tout ce qui peut masquer les
lésions devra étre évité, en particu-
lier le maquillage. On conseillera aux
patientes de se démaquiller au moins
10 min avant la photographie, voire de
ne pas se maquiller du tout le jour de
I’examen. Les cheveux masquent ou
parasitent souvent le front ou les faces
latérales du visage: ils seront maintenus
par un bandeau et tirés en arriére.

L'expression du visage doit étre la
plus neutre possible. On évitera donc le
sourire qui creuse les rides d’expression,
notamment les rides périorbitaires.

On demandera au patient de fer-
mer les yeux avant la prise de vue, afin
qu’il ne soit pas géné par les flashs.
Certains auteurs recommandent de fer-
mer les yeux afin de relaxer les lignes
d’expression du visage.

L’environnement de la photogra-
phie doit étre controlé: tout dépend
des possibilités d’espace offertes par le
cabinet du praticien. L'idéal est d’avoir
un espace réservé pour la photographie,
au calme. On y mettra un fond de mur
neutre, sans dessin ni objet visible.

Pour avoir des clichés comparatifs,
toutes les photographies de la série tem-
porelle (avant/apres) doivent étre prises
de la méme maniere.

On s’assurera que le patient ne soit
pas tenté de changer radicalement son
apparence entre les deux séances de
prise de vue (nouvelle coiffure, séance
d’épilation...).

Constance des angles de prise de
vue: le méme protocole devra étre uti-
lisé pour prendre les photographies.
L’APN devra se trouver a la méme dis-
tance du sujet pour une méme focale de
I’objectif. L'idéal est de pouvoir tourner
autour du sujet dont le siege sera placé a
un endroit de la piéce repéré a I’avance.
Le patient doit regarder toujours dans
la méme direction. On pourra aisément
repérer par un marquage au sol les dif-
férents angles de prises de vue.

Il est souhaitable de pouvoir ajuster
la hauteur de prise de vue de telle fagon
que l’axe de I’objectif soit horizontal, a
l’'aide d’un trépied ou d'un tabouret
réglable en hauteur.

La constance de la lumiére: I’adop-
tion d’une source de lumiere (flash ou
projecteur de lumiere) garantit en théo-
rie les mémes conditions de prise de vue
d’un jour a I'autre et facilite la reproduc-
tibilité. On veillera a occulter les sources
de lumiére naturelle (surtout en été).

La reproductibilité des couleurs: la
stabilité de la couleur des APN de type
reflex est généralement trés bonne & par-
tir du moment o1 on ne change pas de
modele en cours de protocole. Des correc-
tions de couleurs peuvent étre faites apres

la prise de vue si on prend la précaution
de placer une mire de couleur (mire Mini
Colorchecker, X-Rite) dans la scéne. Ces
couleurs de référence seront ainsi dis-
ponibles pour documenter et guider les
éventuelles corrections de luminosité, réa-
lisées ultérieurement par un spécialiste.

1l est important de pratiquer des essais
en fonction du matériel dont on dispose
et de repérer la configuration optimale.
Une fois cette configuration identifiée, il
faudra s’y tenir. On récupérera les don-
nées EXIF associées aux photographies
pour documenter la prise d’image. Ces
données faciliteront beaucoup le travail,
notamment pour affiner ses réglages et
trouver, en fonction de sa configura-
tion matérielle et de la disposition de
sa piece, les conditions optimales.

Conclusion

Les conseils pratiques qui ont été donnés
ici visent avant tout a simplifier 1'utilisa-
tion de la photographie numérique dans
un contexte de dermatologie esthétique,
en évitant ses pieges les plus classiques et
en donnant quelques pistes pour se repé-
rer parmi |'offre pléthorique d’appareils et
de technologies, toujours plus complexes.

Les avantages de cette technique sont
innombrables: souplesse, simplicité,
des moyens infinis de visualisation, de
classement ou d’archivage. Sa maitrise
passe comme on 1’a vu par la maitrise
de l’outil informatique et notamment
par une bonne connaissance des logi-
ciels disponibles, qui permettent non
seulement de gagner du temps, mais
aussi de décupler ses possibilités. On
ne saura trop conseiller de consacrer un
peu de temps a ces différents aspects.

Laphotographie suppose unebonne dose
de patience et de persévérance. L'image
obtenue est rarement satisfaisante du
premier coup, elle doit étre critiquée,
questionnée, afin d’étre améliorée. C’est
un processus souvent long et délicat.
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>
>

>

Une photo réussie présente globalement deux caractéristiques d’égale
importance: elle doit étre correctement exposée et elle doit étre nette.

Dans un reflex, on voit donc dans le viseur la méme image que le capteur
CCD. Ce haut de gamme est sans aucun doute le meilleur choix pour
réaliser des photographies de niveau professionnel (gammes Canon EOS,
Nikon, Sony). La supériorité technologique de ces appareils sur les autres
APN est incontestable.

En dermatologie esthétique, I'éclairage doit étre suffisant pour assurer une
netteté correcte sans écraser les reliefs ni effacer les imperfections, et sans
créer des zones d'ombres sur le visage. Il devra de plus étre constant entre
deux prises de vue afin de rendre possible la comparaison des images.

>

Lobjet photographié est la peau. Tous les éléments inutiles devront si

possible étre supprimés ou cachés: collier, boucles d’oreilles, foulard. Si on
prend une photographie avec un cadrage plus large, les vétements devront
étre recouverts par un tissu neutre (écharpe ou drap noir par exemple).

>

La constance de la lumiére: I'adoption d’une source de lumiére (flash ou

projecteur de lumiére) garantit en théorie les mémes conditions de prise
de vue d’un jour a l'autre et facilite la reproductibilité. On veillera
a occulter les sources de lumiére naturelle (surtout en été).
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