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Préambule 

La restauration dentaire – évolutions des techniques et traitements 

L’organe dentaire fait partie des tissus durs hautement minéralisés du corps humain. A l’inverse de l’os 

qui possède une importante activité cellulaire permettant une régénération autogène en cas 

d’endommagement, l’organe dentaire subit très peu de modifications ou régénération en cas de pertes 

de substance (Piette et Goldberg 2001). Ce constat vient du fait que les sollicitations chimiques et 

mécaniques générées par la mastication durant toute la vie ont eu un impact plus limité sur les individus 

présentant l’édification d’un organe dentaire extrêmement dur. Ceci implique une matrice tissulaire avec 

une très forte proportion de minéraux, laissant peu de place à une vascularisation ou la présence de 

cellules. Les endommagements subis par l’organe dentaire, causés par la maladie carieuse, la maladie 

parodontale, les traumatismes, ou bien l’usure, deviennent donc rapidement irréversibles. La réparation 

des pertes de substance pour restituer la fonction dentaire fait intervenir de nombreuses sous-spécialités 

odontologiques : l’odontologie restauratrice, l’endodontie, la parodontologie, la chirurgie orale, 

l’orthodontie et la prothèse. Quand la perte de substance est superficielle, la reconstitution de la dent 

peut être réalisée directement en bouche, en général à l’aide de matériaux composites à matrice 

résineuse, insérés en phase plastique, et durcis par photopolymérisation. Cette méthode de réparation est 

appelée restauration « directe ». Si la perte de substance est trop importante, la réparation manuelle peut 

devenir trop complexe à réaliser, nécessitant l’intervention de la discipline de prothèses. La prothèse 

n’est pas fabriquée en bouche. Une empreinte (négatif) de la denture du patient est réalisée par le 

praticien, un modèle (positif) en plâtre est coulé dans cette empreinte, un prothésiste réalise la pièce 

prothétique sur ce modèle. Le praticien pose enfin cette prothèse en bouche. De par la nécessité de 

l’intervention du prothésiste, cette méthode est appelée restauration « indirecte ». Traditionnellement, 

le modèle de travail est celui réalisé en plâtre à partir d’une empreinte, les modèles de l’arcade du haut 

et du bas sont assemblés sur un simulateur de mastication. L’ensemble modèles-simulateur est envoyé 

au prothésiste pour la fabrication de la prothèse. Cette chaîne de travail analogique souvent appelée 

technique traditionnelle (TT) est schématisée sur la figure.I.1. 
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Figure.I.1 Schématisation de la chaîne de travail en technique traditionnelle (TT) : a. Situation 

initiale avec préparation sur la dent n°16 ; b. Empreinte conventionnelle ; c. Modèles en plâtre 

obtenus après la coulée des empreintes ; d. Montage des modèles sur un simulateur de mastication, 

ici un articulateur ; e. Fabrication et pose de la prothèse sur la dent. 

En 1973, François Duret s’inspire de la TT et des innovations technologiques pour conceptualiser une 

chaîne de production prothétique numérique (François Duret 1973). Cette technique, baptisée 

Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO) appliquée au dentaire, est à l’origine du 

développement d’une chaîne de production composée de différents maillons numériques. Le principe 

de l’élaboration de la pièce prothétique est le même qu’en TT, mais les modèles en plâtre sont remplacés 

par des modèles numériques, obtenus à l’aide d’une numérisation de la denture du patient avec une 

caméra intra-orale (CIO). Après une décennie de développement, la première chaîne CFAO est 

présentée au congrès de l’Association Dentaire Française en 1984. La CFAO s’est beaucoup développée 

dans la pratique de la chirurgie dentaire dans les 3 décennies qui ont suivi (Davidowitz et Kotick 2011). 

Le champ d’indication de la CFAO a évolué de la restauration unitaire (Otto 2017), à l’orthodontie 

(Brown et al. 2015), au diagnostic et à l’implantologie (Rutk 2017). Initialement la CFAO était 

uniquement utilisée pour la numérisation d’une arcade dentaire partielle (4-5 dents) mais aujourd’hui 

elle commence à s’appliquer aux arcades complètes (jusqu’à 16 dents) (Imburgia et al. 2017; Francesco 

Guido Mangano et al. 2019). Le nombre d’équipements numériques disponibles sur le marché a lui aussi 

connu une progression importante : le nombre de modèles de CIO commercialisées, pour la prise 

d’empreinte numérique, est passé de 1 ou 2 au début des années 2000 à plus de 10 nouveaux modèles 

présentés à l’International Dental Show en 2019 (Al-Hassiny 2019).  
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La prothèse dentaire – vocabulaire odontologique 

La CFAO dentaire permet la réalisation de pièces prothétiques spécifiquement dentaires. La 

communauté de chirurgiens-dentistes utilise un vocabulaire spécifique et un repère spatial 

tridimensionnel différent des autres disciplines chirurgicales. Le vocabulaire du monde dentaire utilisé 

dans ce travail est donc présenté. 

La restauration prothétique intervient en cas de défauts et perte de substance dentaire, généralement 

causés par la carie, les traumatismes ou l’usure. Elle peut aussi intervenir sur des dents qui n’ont pas 

subi de dégâts, pour rétablir une esthétique ou une mastication normale. Chaque élément individuel qui 

permet de restaurer une perte de substance est appelée « pièce prothétique ». La perte de substance peut 

être « partielle » si une partie concernant une seule dent est conservable, on parle alors de « restauration 

partielle ». Si la pièce ne concerne qu’une dent, on parle de « prothèse unitaire ». On retrouve dans la 

restauration partielle unitaire des pièces prothétiques telle que des inlays, onlays ou overlays (fig.I.2.a), 

qui viennent compenser la perte de substance à minima, en tentant de conserver au maximum les tissus 

sains. On retrouve aussi les couronnes prothétiques qui remplacent la quasi-totalité de la partie externe 

de la dent. Si une restauration concerne plusieurs dents à la fois, on parle alors de « prothèse plurale » 

mais aussi de « prothèse partielle » (à ne pas confondre avec la restauration partielle qui ne concerne 

qu’une dent). La perte de substance peut devenir parfois trop importante au point de nécessiter 

l’extraction de la dent. Dans ce cas « l’édentement », à savoir la perte d’une ou plusieurs dents, est 

compensé par des pièces plus complexes, comme des bridges (fig.I.2.b). Ce sont des pièces qui 

s’appuient sur plusieurs dents à la fois et remplacent les dents absentes. L’édentement peut également 

être compensé par des couronnes prothétiques assemblées sur des implants en titane ancrés dans l’os 

(fig.I.2.c). Il existe aussi des prothèses amovibles plus communément appelées : « appareils dentaires 

ou dentiers ». Si une arcade (maxillaire en haut ou mandibulaire en bas) est complétement édentée, la 

restauration prothétique est dite « complète », si les deux arcades le sont, elle est dite « totale ». Les 

modèles de travail qu’ils soient en plâtre ou numériques, portent les mêmes noms que les pièces qui vont 

être réalisées dessus, on parle alors de « modèle partiel » représentant une « arcade partielle », et de 

« modèle complet » représentant une « arcade complète ». 



 

4 
 

 

Figure.I.2 Exemples de restaurations prothétiques : a. Restauration partielle par prothèse de type 

Overlay ; b. Restauration plurale par prothèse de type bridge ; c. Compensation d’édentement 

unitaire par couronne sur implant. 

La dent ou la prothèse servant à la restauration est en contact avec les « dents adjacentes » par des 

« points de contacts proximaux » qui empêchent le passage de nourriture dans l’espace interdentaire lors 

de la mastication. Elle est aussi en contact avec les « dents antagonistes » par des « contacts occlusaux ». 

La face visible de la dent est appelée face « vestibulaire » et la face interne est appelée face « palatine » 

au maxillaire et face « linguale » à la mandibule. Le vocabulaire anatomique de la dent est présenté 

figure.I.3. 

 

Figure.I.3 Dénomination des axes dentaires, en vue vestibulaire à gauche et occlusale à droite. 

Une perte de substance ne suit pas une forme régulière. La carie par exemple traverse l’émail par une 

fine ouverture et va se rependre en nappe une fois la dentine atteinte. Le praticien doit réaliser l’éviction 

du tissu infecté et modifier la dent par fraisage pour qu’elle soit prête à recevoir une pièce prothétique. 

Cette étape est appelée « préparation dentaire » (fig.I.4.a). Elle permet par exemple de s’assurer d’une 
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limite de préparation lisible, de l’absence de contre dépouilles au niveau de la surface d’appui, ou d’une 

épaisseur de matériau suffisante pour la pièce prothétique (fig.I.4.d). La limite de préparation (fig.I.4.b) 

est une ligne qui délimite deux zones : 

- A l’intérieur de la limite, se situe la surface d’appui prothétique (fig.I.4.c), en contact avec 

l’intrados de la pièce prothétique (fig.I.4.e). 

- A l’extérieur de la limite, se situe le reste du modèle, l’extrados prothétique n’aura de contacts 

avec des éléments de cette zone qu’au niveau des contacts proximaux avec les dents adjacentes, 

et des contacts occlusaux avec les dents antagonistes (fig.I.4.f). 

 

Figure.I.4 Environnement et éléments du complexe dento-prothétique : a. Dent préparée pour 

recevoir un Onlay ; b. Limite de préparation ; c. La zone à l’intérieur de la limite est la surface 

d’appui prothétique ; d. Onlay qui compense la perte de substance ; e. Intrados prothétique en 

contact avec la surface d’appui ; f. Extrados prothétique en contact avec les dents adjacentes et 

antagonistes par les contacts proximaux et occlusaux (schématisé en bleu vert ici), et avec le milieu 

extérieur en général. 
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Introduction générale 

Les nouvelles techniques de soins prothétiques, introduites par la CFAO, sont aujourd’hui au cœur des 

préoccupations des praticiens. La qualité de réalisation des prothèses dentaires est un critère 

prépondérant dans l’orientation des cliniciens vers ces nouvelles techniques. Le premier pas dans la 

CFAO dentaire se fait généralement par l’acquisition d’une caméra intra-orale (CIO) utilisée pour la 

numérisation de la préparation. L’acquisition de ce type d’équipement représente un investissement 

financier important. Un grand nombre de facteurs peut influencer le choix d’une CIO comme : son prix, 

sa facilité d’utilisation, l’ergonomie du logiciel associé, l’interopérabilité avec les autres maillons de la 

chaîne numérique. Cependant, un des critères de choix le plus important est la qualité du modèle 

numérique obtenu à partir de l’empreinte optique réalisée. Le modèle numérique acquis doit en effet se 

rapprocher au maximum de la réalité anatomique du patient pour permettre la fabrication d’une prothèse 

qui s’adaptera au mieux à sa surface d’appui. Ainsi, les dentistes sont en recherche de résultats 

d’évaluations des CIO pour guider leur choix. 

Afin de répondre à cette attente, les praticiens se tournent vers la formation continue qui est obligatoire 

dans le cadre de leur exercice professionnel. Pourtant, l’offre de formation continue sur le thème de la 

CFAO dentaire ne semble pas pouvoir offrir les éléments de réponse suffisants au choix d’une CIO. Ce 

verrou peut s’expliquer par une problématique double de formation des cliniciens : (1) le type et le 

contenu des formations proposées en CFAO dentaire ; (2) la difficulté d’interprétation des résultats 

proposés par la littérature. 

Sur le plan de la formation continue en CFAO dentaire, les industriels du secteur sont souvent au cœur 

du processus de formation. Les formations alors proposées sont souvent circonscrites à la mise en œuvre 

d’équipement de CFAO, aucun principe ni concept de leur fonctionnement n’est transmis. En formation 

initiale, malgré une volonté d’intégrer au cursus la CFAO, il s’avère que les formateurs académiques 

ont peu de connaissances de ces technologies, et parfois ils sous-traitent la formation aux acteurs 

industriels déjà mentionnés. Ainsi, dans le contexte particulier de la numérisation 3D, mettant en œuvre 

des CIO, peu de formations académiques odontologiques proposent d’étudier les concepts scientifiques 

et technologiques, se limitant souvent à quelques travaux pratiques de mise en œuvre.  

Malgré ce manque de formation, les cliniciens tentent d’aborder la problématique de la qualité de 

numérisation 3D en s’appuyant sur des retours issus de cas cliniques ou des services de recherche & 

développement du secteur de la CFAO dentaire. Ainsi, des études indépendantes ou conjointes menées 

par les cliniciens et les industriels se basent sur l’analyse de cas cliniques. Ces études sont pertinentes 

pour évaluer la CFAO dentaire mais sont basées sur des critères vus seulement du soin ou du succès 

thérapeutique à court terme (adaptation prothétique, justesse des contacts, esthétique). Ces critères, 

souvent qualitatifs, restent très complexes à objectiver. En effet, il reste difficile d’identifier l’origine 

d’un défaut de qualité (opérateur, environnement de mise en œuvre, technologie CFAO), d’autant plus 
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que l’ensemble de la chaîne de réalisation d’une prothèse est évalué, ne permettant pas d’isoler 

l’influence de l’équipement de numérisation seul.  Certaines études, diffusées par les industriels, restent 

subjectives et sont souvent réalisées à la demande d’un service marketing, engendrant une sélection des 

résultats « positifs » pour la commercialisation. Les études industrielles ne détaillent pas les protocoles 

d’évaluations internes mis en œuvre et les indicateurs de « précision » annoncés sont donc difficiles à 

apprécier et exploiter. Il est donc nécessaire de réaliser des évaluations indépendantes et objectives des 

CIO. Ces évaluations doivent permettre à terme d’aider les chirurgiens-dentistes à faire l’acquisition de 

matériels qui correspondent à leurs exigences et besoins cliniques. Dans ce contexte, le secteur 

académique odontologique commence à développer des activités de recherche sur l’évaluation de la 

qualité de numérisation 3D dentaire. Des démarches de recherche interdisciplinaire aux interfaces de 

l’ingénierie, des sciences et de la santé commencent à émerger pour s’orienter vers des évaluations 

objectives de la qualité des empreintes numériques dentaires. Ainsi, de nouvelles études d’évaluation 

des CIO sont proposées dans la littérature scientifique (Iturrate et al. 2019; Braian et Wennerberg 2019; 

Di Fiore et al. 2019; K. R. Kim, Seo, et Kim 2019). Ces études tentent d’intégrer des concepts et 

démarches de recherche issus de la métrologie (science de la mesure), et plus particulièrement de la 

métrologie dimensionnelle et géométrique. Les démarches de recherche émergentes n’en sont qu’à leur 

début et les cliniciens en exercice disposent encore peu de données scientifiques pour réaliser un choix 

de CIO. 

Les travaux de recherche présentés dans ce manuscrit s’inscrivent dans une démarche scientifique à 

l’interface des disciplines de l’odontologie, de l’ingénierie mécanique et des sciences de la mesure. Ils 

ont pour objectif de mettre en place un protocole d’évaluation de la qualité de modèles numériques issus 

de CIO. La standardisation de ce protocole et la mise en place de critères objectifs doivent permettre de 

s’affranchir des limites issues des retours cliniques et du manque de probité des données industrielles.  

Le premier chapitre vise à donner un nouvel éclairage à la communauté odontologique sur la 

numérisation 3D dentaire et apporter un nouveau point de vue issu de l’ingénierie mécanique. Les 

concepts de base associés à la numérisation 3D dentaire sont présentés. Ce chapitre a pour objectif de 

sortir les praticiens d’une vision de simple usager de la technologie et d’aborder le lien entre technologie 

et qualité de numérisation.  

Dans le chapitre 2, une revue de la littérature sur les protocoles d’évaluation des CIO est présentée. Ce 

chapitre a pour objectif d’analyser et confronter les protocoles d’évaluation de la qualité de numérisation 

3D dentaire aux principes, concepts et définitions issus de la métrologie. Ce chapitre permet de mettre 

en exergue les limites actuelles des recherches à l’interface odontologie et sciences de l’ingénieur et la 

nécessité d’introduire et de proposer des protocoles basés sur la métrologie. Une nouvelle formalisation 

de l’application des principes de la métrologie à la numérisation dentaire permet de définir la méthode 

de caractérisation de l’erreur de mesure de la numérisation dentaire. 
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En se basant sur les principes de caractérisation d’erreur de mesure développés chapitre 2, un premier 

protocole d’évaluation des CIO sur une arcade de petite étendue a été élaboré et est présenté chapitre 3.  

Le dernier chapitre décrit la conception d’un protocole d’évaluation des CIO plus global, comportant 

des évaluations de la qualité de modèles numériques selon plusieurs critères. L’objectif est de définir 

des composantes de caractérisation des modèles numériques obtenus à partir de CIO, répondant à des 

préoccupations cliniques, et de construire un objet numérisable qui permet d’évaluer les CIO selon ces 

composantes. 
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1 CHAPITRE 1 : NUMERISATION SANS CONTACT EN 

CFAO DENTAIRE 

La numérisation sans contact en CFAO dentaire constitue le cœur du premier maillon d’une chaîne 

numérique de réalisation de dispositifs prothétiques dentaires. Afin de mieux comprendre l’importance 

de ce premier maillon de la chaine CFAO : l’acquisition, sur lequel notre travail se concentre, la chaîne 

de travail de la CFAO dentaire est présentée. L’acquisition sera présentée plus en détails dans la 

deuxième partie de ce chapitre, d’abord dans ses concepts généraux puis à travers un recensement des 

technologies spécifiques utilisées dans les CIO. Enfin, les enjeux cliniques de l’évaluation des CIO 

seront introduits. 

1.1 Contexte d’utilisation : la chaîne numérique en CFAO 

dentaire 

La mise en œuvre de la chaîne CFAO commence par la numérisation de la denture du patient et son 

environnement comme situation initiale et aboutit à la fabrication de la pièce prothétique. Les étapes 

intermédiaires de conception de la prothèse préparation à sa fabrication sont dématérialisées. La chaîne 

CFAO est donc constituée de 4 maillons principaux : l’acquisition, la conception assistée par ordinateur 

(CAO), la fabrication assistée par ordinateur (FAO) et la fabrication à proprement parler. Ces 4 maillons 

sont présentés figure.1.1 et décrits plus en détails dans la suite du chapitre. 

 

 

Figure.1.1 Schématisation de la chaîne de travail de CFAO : a. Situation initiale avec préparation sur 

la dent n°16 ; b. Numérisation de la denture du patient ; c. Obtention des modèles numériques ; d. 

Conception de la prothèse sur le modèle virtuel ; e. Calcul des trajets d’usinage nécessaires à la 

fabrication de la pièce par soustraction ; f. Les trajets sont traduits sous forme de programmes de 
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déplacements à réaliser par une machine-outil à commande numérique ; g. L’usineuse effectue chaque 

déplacement calculé en FAO permettant de fabriquer la prothèse. 

1.1.1 Acquisition : départ de la chaîne CFAO 

Les prothèses dentaires sont des dispositifs réalisés sur mesure et par conséquent uniques à chaque 

indication. Afin de réaliser une prothèse qui s’adapte à la perte de substance, il faut tout d’abord obtenir 

une reproduction de l’anatomie dentaire du patient, support sur lequel la prothèse va pouvoir être conçue. 

En TT, cette reproduction est obtenue à l’aide d’une empreinte, et d’une coulée de plâtre dans cette 

empreinte. En CFAO, le modèle de travail est un modèle virtuel tridimensionnel. Certaines prothèses 

comme les implants intra-osseux dentaires ou orthopédiques nécessitent un recueil d’information de tout 

le volume du site implanté (comme la densité osseuse des différentes structures à l’intérieur du site 

d’implantation). Les prothèses dentaires quant à elles sont assemblées uniquement sur la surface de la 

dent. Il n’est donc pas nécessaire d’enregistrer des informations sur l’intérieur du volume dentaire, la 

géométrie de surface de la denture suffit. Le premier maillon de la chaîne CFAO : l’acquisition, consiste 

donc en la transcription de la géométrie de la denture en un modèle surfacique numérique dont la nature 

est présentée en détails partie 1.2. L’acquisition en bouche est réalisée grâce à une CIO. De la même 

manière qu’en TT, trois ensembles d’informations sont nécessaires à la réalisation d’une prothèse 

dentaire (fig.1.2) : 

- L’anatomie de la surface d’appui prothétique et des dents adjacentes. Elle est obtenue à 

partir du scan de l’arcade préparée pour obtenir un modèle numérique appelé : « Modèle de 

travail » (fig.1.2.a). 

- L’anatomie de l’arcade dentaire antagoniste. La dent est un organe en contact avec les dents 

qui lui font face, cet engrènement des dents est appelé occlusion dentaire. Cette anatomie 

antagoniste est obtenue à partir du scan des dents faisant face à la préparation. Il permet 

d’obtenir un modèle numérique appelé : « Modèle antagoniste » (fig.1.2.b). 

- La position de l’arcade préparée par rapport à l’arcade antagoniste quand le patient serre 

les dents. Une fois l’anatomie des deux arcades obtenues, un 3ème scan est réalisé sur les faces 

vestibulaires des dents quand le patient serre les dents (fig.1.2.c). Il va permettre au logiciel par 

le biais d’un recalage numérique, de reproduire le positionnement des deux arcades du patient 

en occlusion (fig.1.2.d) et ainsi obtenir des informations sur les contacts occlusaux du patient 

(fig.1.2.e). 
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Figure.1.2 Phases préparatoires de la réalisation d’une prothèse en CFAO ; a. Scan de l’arcade 

préparée ; b. Scan de l’arcade antagoniste ; c. Scan des dents en occlusion ; d. Recalage des 2 

modèles sur le scan occlusal ; e. Simulation de l’intensité des contacts grâce à un code couleur. 

L’acquisition, permet donc le passage du domaine réel au domaine numérique (dématérialisé). Le 

procédé de numérisation d’un modèle réel est aussi décrit par le terme : « empreinte numérique » dans 

le monde dentaire ou plus communément « empreinte optique » par abus de langage. Car les techniques 

d’acquisition reposent sur des principes optiques (cf paragraphe 1.2.2). Une fois les modèles numériques 

obtenus, un logiciel de CAO est utilisé pour concevoir une pièce prothétique virtuelle qui s’adapte à son 

environnement et permet de restaurer le tissu dentaire perdu. 

1.1.2 Conception Assistée par Ordinateur 

Les modèles numériques issus du scan sont transférés dans un logiciel de CAO pour concevoir la/les 

restauration(s) prothétique(s) (fig.1.3). En premier lieu, la limite de la préparation doit être tracée 

(fig.1.3.a.b.c). La zone qu’elle délimite est cruciale car elle correspond au joint prothétique, frontière 

entre la pièce et la dent. Par sa nature d’interface, ce joint est sujet à la ré-infiltration chimique et 

bactérienne pouvant entrainer des sensibilités du nerf dentaire, des reprises de caries, ou de 

l’inflammation parodontale (Padbury, Eber, et Wang 2003). Un joint mal délimité engendre une prothèse 

en sous ou sur contour par rapport aux tissus dentaires supports. Après le tracé de la limite, l’opérateur 

CAO (prothésiste ou praticien) définit les paramètres qui sont utiles au logiciel pour élaborer une 

première proposition de pièce prothétique. Parmi ces paramètres on peut citer l’épaisseur du joint dento 

prothétique souhaité ou « l’intensité » des efforts de contact avec les dents adjacentes ou antagonistes. 

L’opérateur CAO dispose d’outils d’analyse et de retouche numériques inspirés des outils physiques de 

TT sur lesquels il peut s’appuyer pour modifier la restauration à partir de cette proposition (fig.1.3.e.f). 

A cette occasion, différents critères sont à prendre en considération comme les profils d’émergence, le 

respect de la courbe occlusale, l’épaisseur de matériau sur tout le volume de la restauration, l’esthétique 

ou « l’intensité » des efforts et la position des points de contacts avec les dents adjacentes et 

antagonistes. Le logiciel conçoit une coque d’épaisseur minimale de matériau nécessaire. Si la 

restauration ne présente pas une épaisseur suffisante à certains endroits, la coque devient visible. En 

CFAO dentaire, « l’intensité » des contacts avec les structures environnantes ne fait pas intervenir de 
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calculs mécaniques, elle est définie purement géométriquement, les modèles numériques « pénètrent » 

l’un dans l’autre générant des interférences géométriques au niveau de ces contacts, l’intensité du 

contact est déterminée à partir de la dimension de ces interférences (fig.1.4). A la fin de la conception 

de la pièce prothétique, un modèle CAO virtuel de la prothèse est obtenu sous la forme d’une 

modélisation surfacique de l’intrados et l’extrados prothétique, la surface étant complétement fermée 

(fig.1.3.g). 

La fabrication d’un objet réel à partir d’un modèle numérique se fait à l’aide d’un dispositif spécifique. 

Elle peut se faire de façon additive par ajout successif de matière avec une imprimante 3D ou de façon 

soustractive par enlèvement de matière par fraisage dans un bloc de matériau à l’aide d’une machine-

outil à commande numérique (MOCN). La technique soustractive est celle majoritairement mise en 

œuvre actuellement en CFAO dentaire. L’opérateur CAO définit le positionnement de la future pièce 

prothétique au sein du bloc de matériau brut (fig.1.3.h). L’élément le plus important ici est la position 

de l’ergot constitué du matériau qui maintiendra la restauration solidaire du bloc jusqu’à la fin de 

l’usinage. Il devra ensuite supprimer cet ergot manuellement. Cette procédure manuelle étant délicate à 

la manipulation, l’ergot doit être placé à un endroit peu sensible à une sous ou sur dimension prothétique. 

Les zones de contacts occlusaux ou proximaux sont donc à exclure, ainsi que la totalité de l’intrados 

prothétique, et la face vestibulaire pour les dents antérieures comme les incisives ou les canines. 

 

Figure.1.3 Conception assistée par ordinateur d’une prothèse de type overlay sur la dent n°16 a. 

Modèle numérique de travail ; b. Tracé de la limite ; c. Limite entièrement tracée et validée ; d. 

Proposition de la restauration par le logiciel ; e. Coque d’épaisseur minimale de matériau 

nécessaire. ; f. Outils de retouche de la restauration, ici la cuspide mesio-vestibulaire ;g. Modèle 

numérique de la restauration finale ; h. Prévisualisation de la position de la restauration usinée dans 

le bloc brut, l’ergot est placé en distal, zone sans point de contact proximal pour cette dent. 
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Fig.1.4 Schématisation de la représentation graphique des contacts occlusaux dans les logiciels de 

CAO, l’intensité des contacts est croissante de gauche à droite. Les modèles numériques ne se 

déforment pas en cas d’interférences, mais la dimension de l’interférence est calculée par le logiciel 

et représentée graphiquement par un code couleur. 

Une fois le modèle numérique de la prothèse obtenu, le logiciel de FAO doit générer le programme qui 

permettra à la MOCN de fabriquer la prothèse réelle. 

1.1.3 Fabrication Assistée par Ordinateur 

Le logiciel de FAO exploite les données du modèle numérique de la prothèse et son positionnement 

dans le bloc de biomatériau pour générer un programme qui est exécuté par la MOCN. Les commandes 

inscrites dans le programme correspondent donc à des mouvements successifs de balayage que la fraise 

va réaliser. A ces mouvements peuvent être associées des commandes complémentaires comme les 

modifications de la vitesse de rotation de la fraise (lorsque la MOCN le permet), de la vitesse de 

déplacement de l’outil par rapport à la pièce, ou la mise en marche/arrêt de la lubrification par exemple. 

Ainsi, la FAO permet de calculer les trajectoires de balayage à suivre par l’outil pour réaliser les formes 

prothétiques au sein du bloc puis de post-traiter les données géométriques associées aux trajectoires dans 

un langage interprétable par la machine-outil. Ce programme qui est de type G-code compréhensible 

par la MOCN peut être édité sous la forme d’un fichier texte. En odontologie, il est très courant que la 

FAO soit gérée de manière entièrement automatique, le praticien ou le prothésiste ne pouvant agir sur 

aucun de ses paramètres. 

1.1.4 Fabrication par usinage 

La dernière étape est la fabrication de la pièce à proprement parler. La MOCN exécute toutes les 

commandes générées lors de la FAO et inscrites dans le programme pour produire la pièce prothétique. 

Cette étape présente donc un programme informatique en entrée et un objet réel en sortie. Praticien et 

prothésiste ont ici aussi très peu de contrôle sur ce processus et doit simplement réaliser l’entretien 

régulier de la MOCN suivant les instructions de son fabricant. 
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1.1.5 Conclusion : influence des dispersions dans la chaîne numérique 

Des dispersions engendrant des imperfections au niveau de l’adaptation prothétique sont donc possibles 

dans tous les différents maillons de la chaîne CFAO : Un défaut de mesure lors de la numérisation 

engendre un modèle numérique de travail qui ne correspond pas à la réalité. Les calculs intégrés à la 

CAO peuvent générer une différence entre le modèle numérique de la pièce qui est désirée et celui qui 

est envoyé en FAO. Les commandes réalisables par la MOCN étant limitées, des erreurs et 

approximations dans les calculs de FAO peuvent générer des trajectoires qui ne permettent pas la 

fabrication d’un objet correspondant exactement au modèle numérique issu de la CAO. Enfin, des 

dispersions notamment dues aux conditions d’usinage sont possibles au moment de la fabrication, 

pouvant engendrer des défauts de forme de la pièce finale (Lebon 2017). 

 L’évaluation globale de toutes ces dispersions successives peut être faite par la construction de 

protocoles qui les mettent en évidence sur toute la chaîne CFAO. Il est possible de construire des 

protocoles d’évaluation qui isolent les différents maillons de la chaîne, afin de quantifier leur 

contribution respective. L’acquisition, le premier maillon de la chaîne étant celui qui permet le passage 

dans l’environnement numérique, des dispersions présentes à cette étape ont des conséquences sur toute 

la chaîne. De plus ce maillon s’appuie sur un dispositif indépendant, la CIO. Il est possible pour un 

praticien qui réalise une empreinte optique de sous-traiter les étapes de CAO, FAO et Fabrication à un 

prothésiste, ou de combiner une CIO avec des logiciels de CAO/FAO et des MOCN d’autres fabricants 

selon ses préférences. Il est donc pertinent de réaliser des protocoles qui se concentrent uniquement sur 

l’évaluation des CIO et la qualité des modèles numériques qu’elles permettent d’obtenir. Ce travail se 

concentre donc sur la construction d’un protocole d’évaluation du maillon acquisition seul. 

1.2 Concepts communs et enjeux cliniques lors de la mise en 

œuvre 

Comme vu précédemment, l’étape de numérisation consiste au passage d’une forme réelle continue ou 

« analogique » (la denture du patient) en un modèle tridimensionnel discontinu « numérique ». Bien que 

les technologies d’acquisition soient variées, elles permettent toutes d’obtenir un modèle numérique de 

même nature. De facto, ce modèle numérique est obligatoirement une approximation de la réalité.  

1.2.1 Obtention du modèle numérique 

En CFAO, la modélisation numérique de l’objet réel est obtenue grâce à un échantillonnage par des 

points appartenant à sa surface (fig.1.5). La surface peut être définie comme la zone de séparation entre 

le solide scanné et le milieu ambiant. 
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Figure.1.5 Numérisation d’une forme géométrique pleine et continue pour obtenir un échantillon de 

points de sa surface. 

Le format de fichier informatique d’un nuage de points (NDP) est très simple. Chaque point du nuage 

est défini par ses coordonnées X, Y et Z dans un repère cartésien orthonormé direct constitué d’une base 

et d’un point d’origine de coordonnées (0,0,0). La taille d’un fichier de NDP est directement 

proportionnelle au nombre de points le composant. Bien que toutes les CIO permettent l’obtention d’un 

NDP, les technologies associées sont variées. Elles seront présentées dans la partie 1.6. La méthode de 

construction d’un NDP suffisamment étendu pour la conception d’une pièce prothétique est maintenant 

présentée. 

1.2.1.1 Obtention de nuages de points élémentaires  

L’étendue du champ de numérisation d’une CIO est limitée par le volume réduit de la cavité orale, 

l’extrémité de la caméra doit en effet respecter des dimensions compatibles avec l’insertion en bouche. 

Cette limitation interdit la création de dispositifs pouvant numériser plus de 2 à 4 dents en une seule 

prise d’image du point de vue de la largeur. La profondeur de champ, à savoir l’intervalle de distances 

minimale et maximale dans laquelle la numérisation est possible, est réduite par la taille de la pièce 

d’enregistrement. De plus, les volumes dentaires présentent des contre dépouilles qui empêchent la 

numérisation de toute la surface de l’arcade suivant une seule orientation. Cette limitation interdit la 

numérisation d’une zone de travail suffisante en une seule prise d’image. Le praticien doit donc répéter 

l'opération d’acquisition un certain nombre de fois en variant les orientations pour pouvoir enregistrer 

la totalité de la surface nécessaire à la réalisation de la prothèse (fig.1.6). Chacune de ces acquisitions 

permet l’obtention d’un NDP élémentaire. Une fois combinés et traités, ces multiples NDP élémentaires 

permettront l’obtention du NDP fusionné final. 
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Figure.1.6 Numérisation progressive d’une arcade mandibulaire, les nuages de points élémentaires 

sont différenciés par un code couleur. 

Un premier aspect de la qualité de mesure est présent à cette étape. Les points des NDP élémentaires ne 

peuvent pas correspondre exactement à la réalité de la géométrie dentaire, ils peuvent juste s’en 

rapprocher plus ou moins (fig.1.7). De plus, l’échantillonnage en un nuage de points (NDP) entraîne 

nécessairement une perte d’information, on parle de « surface discrétisée ». Un second aspect de la 

qualité du modèle est la « densité brute de points » : plus le nombre de points enregistrés par unité de 

surface est grand, plus le modèle obtenu peut se rapprocher en théorie de la transcription fidèle de l’objet. 

(fig.1.7.c et fig.1.7.d). 

 

Figure.1.7 Différents aspects de la qualité d’enregistrement d’un NDP : a. Erreur non systématique 

(aléatoire) de numérisation de points ; b. Erreur systématique de numérisation de points ; c. Faible 

résolution dans le nuage ; d. Haute densité brute de points dans le nuage mais qui engendre aussi 

nécessairement une perte d’information par discrétisation, même si les points correspondent très 

finement à la réalité. 

L’encombrement de la cavité buccale peut rendre impossible la numérisation de l’intégralité de la 

surface de l’arcade. Le praticien devra donc prendre ces limitations en considération pour réaliser des 

préparations compatibles avec la prise d’empreinte optique. 
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1.2.1.2 Recalage et fusion de nuages de points élémentaires 

Le modèle numérique n’est pas réalisé initialement sous forme d’un NDP unique mais se compose de 

plusieurs NDP élémentaires représentant chacun une portion de la zone de travail à numériser. Ces 

nuages élémentaires ne sont pas complètement isolés les uns des autres et possèdent des zones de 

chevauchement. Ces dernières sont primordiales car elles permettent au système d’acquisition de recaler 

de proche en proche les NDP élémentaires consécutifs par superposition de leurs points semblables 

(fig.1.8). Un second type de défaut de traitement des NDP élémentaires apparaît à ce niveau. Les zones 

de superposition étant de dimensions réduites et le nombre de points par unité de surface étant limité, il 

existe forcément une possible imperfection dans le recalage de deux NDP élémentaires successifs. De 

plus, ce défaut peut être majoré sur des scans d’arcades de grande étendue nécessitant un nombre 

important de NDP élémentaires consécutifs. Cette problématique de recalage sur les scans de large 

étendue est un des enjeux majeurs de la qualité de numérisation des arcades complètes. 

 

Figure.1.8 Schématisation du recalage progressif de proche en proche des multiples NDP 

élémentaires, les encadrés noirs soulignent les zones de superposition qui permettent le recalage. Les 

erreurs de recalage s’additionnent avec l’augmentation du nombre de NDP élémentaires. 

Une fois le recalage et la fusion terminés, le modèle numérique existe sous forme d’un NDP unique qui 

subit dans la suite de la chaîne CFAO des traitements numériques supplémentaires. 

1.2.1.3 Nettoyage du nuage de points 

Les systèmes d’acquisition et l’environnement de numérisation n’étant pas parfaits, il est possible que 

des points aberrants soient enregistrés lors de l’acquisition. Le logiciel de scan cherche à les identifier 
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avant de les éliminer automatiquement lors d’une opération numérique de « nettoyage ». 

L’identification et la suppression des points aberrants peut faire appel à différentes techniques (Ragot 

2019), mais pour simplifier, les points sont considérés comme aberrants s’ils sont isolés des autres par 

une distance plus ou moins importante en fonction des paramètres et de la technique de nettoyage. Ces 

méthodes n’étant pas exemptes de défauts, des points peuvent ne correspondre à aucune réalité mais ne 

pas être suffisamment aberrants pour être éliminés lors du nettoyage. A contrario, des points 

correctement enregistrés qui auraient pu enrichir la qualité du NDP peuvent être supprimés à tort 

(fig.1.9). 

 

Figure.1.9 Schématisation de deux nettoyages d’un même NDP : a. Un nettoyage bien paramétré 

améliore la qualité de la numérisation ; b. Une erreur de nettoyage peut en revanche supprimer des 

points pertinents et garder des points aberrants. 

1.2.1.4  Filtrage  

La présence sur une zone réduite de nombreux points issus du recalage par exemple peut aboutir à une 

très forte densité de points. Afin d’éviter d'avoir un fichier final trop lourd et des points trop proches qui 

n’enrichissent pas forcément le nuage, le logiciel élimine automatiquement une partie des points qu’il 

considère en surnombre par un algorithme d’analyse de la densité de points. Comme vu précédemment, 

une densité de points importante ou « forte résolution » du nuage permet en théorie de retranscrire plus 

fidèlement une surface réelle continue. Ceci est particulièrement vrai dans les zones présentant un rayon 

de courbure faible, alors que les zones à rayon de courbure élevé peuvent présenter une densité de points 

plus faible. Dans le cas de zones à rayon de courbure faible, un filtrage excessif peut donc engendrer 

une perte d’information non négligeable (Fig.1.10). 
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Figure.1.10 Schématisation de deux filtrages d’un même NDP : a. Un filtrage bien paramétré diminue 

la densité de points en minimisant la perte d’informations ; b. Une erreur de filtrage peut en revanche 

supprimer des points pertinents, particulièrement dans les zones à faible rayon de courbure. 

Une fois le nettoyage et le filtrage réalisés, le NDP final est obtenu. La conception d’une prothèse ne 

peut cependant pas être réalisée sur un modèle discret tel qu’un NDP qui par exemple ne permet pas de 

distinguer l’orientation de la matière. Le modèle numérique doit se présenter sous la forme d’une surface 

continue pour pouvoir passer à l’étape de CAO. L’opération de transformation du NDP en surface est 

appelée « post-traitement ». 

1.2.1.5 Post-traitement 

En CFAO dentaire, un des modèles surfaciques associé au NDP le plus répandu est le 

format  « STereoLitography » ou « Standard Tessellation Language »  (3D Systems 1989; Burns 1993) 

(extention .stl), communément appelé le « modèle STL ». Il consiste au maillage du NDP par des arêtes 

formant des facettes sous forme de triangles (fig.1.11). Il n’y a pas de limite au nombre d’arêtes 

associables à un seul point. Un point ne peut pas être présent le long d’une arête, uniquement à son 

extrémité. Chaque facette triangulaire est décrite par ses trois sommets dans le sens trigonométrique 

ainsi que les 3 composantes de la normale suivant les axes X, Y et Z. La normale est unitaire et orientée 

vers l’extérieur de la matière, ce qui permet de définir la direction intérieure/extérieure à la matière 

délimitée par la facette. Le manque de complétude dans les règles de maillage du format STL peut 

générer des différences de résultat de post traitement : deux maillages différents peuvent être obtenus à 

partir du même NDP. Il est donc possible qu’une des possibilités de maillage se rapproche plus de la 

réalité qu’une autre. Des erreurs de qualité du modèle peuvent donc être générées à l’étape du post 

traitement (Dupagne et Tapie 2013). 
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Figure.1.11 Processus de post traitement. Le NDP (à gauche) est maillé par des arêtes pour former 

des facettes triangulaires (au centre), les triangles accolés les uns aux autres forment une surface (à 

droite). 

Il existe des formats de modèle numérique plus riches que le STL comme le format PLY qui en est une 

extension. Depuis une dizaine d’années, les CIO sont capables d’associer une couleur à chaque point 

numérisé lors de l’acquisition. Dans le format PLY, cette information de couleur est associée aux 

facettes du maillage lors du post traitement, ce qui permet d’obtenir un modèle numérique coloré. Cette 

couleur du modèle de travail est une information supplémentaire pour le praticien car elle peut par 

exemple l’aider à déterminer plus facilement la position de la limite de préparation. 

Un résumé de toutes les étapes du maillon acquisition est présenté figure.1.12. 

 

Figure.1.12 Résumé des étapes du maillon acquisition. 
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Le modèle numérique obtenu après le post traitement est une représentation informatique approximée 

de la géométrie de surface de l’arcade dentaire. C’est sur ce modèle numérique qu’est conçue la prothèse 

grâce à un logiciel de CAO. 

1.2.2 Conclusion : importance du modèle numérique 

L’obtention du modèle numérique peut donc aussi être décrite sous la forme d’une chaîne de travail 

composée de différents maillons, comme vu précédemment, chaque maillon peut générer une dispersion 

et donc une perte de qualité du modèle. Des imperfections dans l’enregistrement des NDP élémentaires, 

dans le nettoyage, le filtrage ou le post traitement vont influencer tout le processus de scan. Les erreurs 

de recalage quant à elles vont s’additionner sur des scans de grande étendue et donc être influencées par 

la dimension du modèle numérisé. Il est possible de construire des protocoles qui évaluent ces différentes 

sous étapes indépendamment, mais ce qui intéresse le clinicien est l’évaluation de l’acquisition dans 

sa globalité, car c’est bien sur le modèle numérique final que la conception de la pièce prothétique va 

se faire. 

Bien que toutes les CIO permettent la numérisation d’un modèle numérique de même nature, les 

technologies qui permettent d’obtenir ce modèle sont multiples et seront présentées partie 1.3. 

1.2.3 Qualité du modèle numérique : impact clinique 

La qualité du modèle numérique est une problématique cruciale depuis l’apparition de la CFAO dentaire. 

La bonne correspondance entre l’anatomie réelle du patient et sa reproduction sous forme de modèle 

numérique permet la fabrication et l’assemblage de pièces prothétiques qui s’adaptent « finement » à 

leurs surfaces d’appui (fig.1.13). Une bonne adaptation prothétique assure une épaisseur minimisée du 

joint prothétique et il semblerait que l’étanchéité du joint prothétique à long terme soit améliorée par la 

finesse de celui-ci (Jaafar Abduo et Sambrook 2018). Elle permet par ailleurs de diminuer les risques 

d’inflammation parodontale (Padbury, Eber, et Wang 2003). La communauté dentaire est depuis 

longtemps d’accord sur l’importance de l’adaptation prothétique pour la pérennité des restaurations 

dentaires (Fasbinder 2006). Si cette adaptation est importante dans le cas de restaurations unitaires, elle 

l’est encore plus pour les restaurations plus étendues comme le bridge complet sur implants. Dans ces 

indications, une mauvaise adaptation d’une armature prothétique de large étendue peut la rendre 

impossible à mettre en place ou aboutir à une contre-indication de l’utilisation de l’empreinte numérique 

(Rutk 2017). 
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Figure.1.13 Illustration du principe de la fabrication d’une restauration prothétique à partir d’un 

modèle numérique de bonne qualité (en vert), ou de mauvaise qualité (en orange). 

L’intrados prothétique qui est en contact avec la surface d’appui dentaire n’est pas la seule zone 

nécessitant une bonne adaptation prothétique. Comme vu précédemment, l’organe dentaire étant en 

contact avec les dents adjacentes par les contacts proximaux et engrené avec les dents antagonistes par 

les contacts occlusaux, la qualité du modèle numérique a aussi une influence sur le positionnement de 

ces contacts. 

L’adaptation est importante mais elle présente tout de même une valeur seuil d’acceptabilité. Dans le 

cas de restaurations de petite étendue (couronnes, onlays, overlays, bridges de 2-3 dents) assemblées à 

l’aide de colle ou de ciment, le matériau nécessaire à l’assemblage permet de compenser une partie des 

défauts géométriques. En effet, la prothèse est espacée de sa surface d’appui à l’aide d’un vernis en TT 

ou d’un espacement numérique en CFAO. Cet espacement facilite l’élimination d’excès du matériau 

d’assemblage et permet de « rattraper » d’éventuelles erreurs de qualité du modèle de travail. Pour les 

prothèses de large étendue, les armatures sont généralement en métal pour les bridges supra implantaires 

et les châssis de prothèses amovibles partielles. Bien qu’elles soient très rigides, une légère déformation 

de ces armatures ou de l’os maxillaire/mandibulaire peut compenser un défaut d’adaptation. Néanmoins, 

les valeurs de tolérance d’assemblage prothétique ne sont pas clairement définies par la 

communauté des chirurgiens-dentistes pour chaque indication, ainsi il est difficile d’en déduire 

des valeurs seuil de qualité géométrique de numérisation acceptable. 

En prothèse scellée ou collée, les valeurs de tolérance de l’épaisseur du joint marginal sont variables 

selon les auteurs mais semblent se situer autour des 100µm : Belser et al. décrivent 60µm comme 

acceptable (Belser, MacEntee, et Richter 1985), Fonseca et al. produisent des adaptations 
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« satisfaisantes » jusqu’à 84µm (Fonseca et al. 2003), Karlsson décrit la limite définie par la 

communauté à 100µm mais elle pourrait se situer même à 200µm (Karlsson 1993). Dans une étude 

clinique, Molin et al. évalue le joint non pas numériquement mais cliniquement à l’aide d’une sonde 

parodontale (Molin et al. 2000) à environ 80µm, Papazoglou et al. considèrent le seuil d’acceptabilité à 

40µm (Papazoglou, Brantley, et Johnston 2001), Schwartz décrit des joints acceptables jusqu’à 160µm 

(Schwartz 1986), Castellani et al. considèrent 50µm dans la limite acceptable (Castellani et al. 1994). 

Cependant, une erreur de mesure dès l’acquisition par CIO ne se traduit pas forcément par une 

inadaptation prothétique de la même valeur mais ces auteurs nous donnent tout de même l’ordre de 

grandeur de la qualité de modèle numérique qui doit être recherchée en restauration partielle. Le maillon 

acquisition n’est pas le seul qui peut générer des défauts d’adaptation prothétique. Il est plus probable 

que les erreurs s’additionnent à chaque maillon de la chaîne CFAO plutôt qu’elles ne se compensent. Si 

l’on admet que l’on recherche une adaptation prothétique sous une valeur seuil des 100µm, il semble 

donc nécessaire que l’incertitude de mesure liée à la numérisation soit inférieure à 100µm. 

En ce qui concerne les contacts proximaux et occlusaux, ils sont nettement moins décrits dans la 

littérature. Cependant, l’expérience clinique en CFAO nous donne des informations sur leur tolérance. 

A titre d’exemple, le code couleur du logiciel de CAO Cerec® indique les interférences entre les deux 

modèles numériques d’un point de vue géométrique avec des variations de 20µm par couleur. En général 

un réglage en bouche est nécessaire si la prothèse est sur ou sous dimensionnée à hauteur d’une couleur, 

ce qui impliquerait un écart de l’ordre de 20µm. En Implantologie, pour s’assurer d’un vissage sans 

contraintes de l’armature sur des bridges supra implantaires de grande étendue, la revue systématique 

proposée par Rutk et Kan (Rutk 2017; Kan et al. 1999), souvent citée comme référence dans la littérature 

odontologique,  recense les valeurs de tolérance décrites de 10µm (Branemark 1983), 30µm (Kliberg et 

Murray 1985) ou 150µm (Jemt 1991). Pourtant, une analyse plus poussée des études citées par Rutk et 

Kan montre qu’aucune de ces valeurs n’a été clairement présentée. Ainsi, il semble subsister une grande 

difficulté dans la communauté odontologique pour établir les tolérances d’assemblage en odontologie. 

Depuis plus récemment, la communauté s’accorde plutôt pour dire que ces valeurs ne sont pas connues 

(Manzella et al. 2016). 
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1.2.4 Conclusion : importance de limiter les erreurs de numérisation 

La situation actuelle est donc paradoxale car l’importance d’une numérisation fiable est unanimement 

reconnue par la communauté dentaire, mais aucun cahier des charges avec des valeurs seuils de tolérance 

ne parvient à être présenté.  

Si la valeur seuil en fonction des indications n’est pas connue, il est possible que toutes les CIO se situent 

déjà en dessous, rendant l’évaluation des modèles numériques superflue. La réponse à cette 

problématique est différente pour les deux échelles d’empreinte, partielle et complète. 

Pour l’empreinte d’arcade partielle : la technique CFAO a prouvé sa capacité à produire des 

restaurations de petite étendue avec un excellent succès clinique (Otto 2017). Il semblerait donc qu’une 

partie des systèmes actuels se trouvent en dessous de la valeur seuil de tolérance d’incertitude de mesure 

pour ces indications. Cependant, le marché est en train de s’ouvrir à de nouveaux acteurs et il serait 

imprudent de leur donner la même confiance qu’à celle donnée aux industriels implantés depuis 

plus longtemps, cette confiance ayant été obtenue par de nombreuses évaluations indépendantes et un 

excellent recul clinique depuis près de 3 décennies. L’évaluation des modèles numériques d’arcade 

partielle reste donc pertinente. 

Pour l’empreinte complète : la situation est très différente, jusqu’à très récemment, la réalisation de 

prothèse de grande étendue sur des modèles issus de scans intra-oraux était très peu fiable (Rutk 2017; 

Mennito et al. 2019). Mais la situation change, l’argument marketing actuel le plus mis en avant pour 

les nouvelles CIO est leur capacité à numériser des arcades complètes exploitables. Le marché va bientôt 

être scindé en deux, avec les CIO « haut de gamme » qui permettent la numérisation d’arcade complète 

et les « bas de gamme » qui vont être limitées à l’arcade partielle. Cette situation associée à l’évaluation 

des CIO par la communauté scientifique va peut-être permettre de définir plus clairement la valeur seuil 

de tolérance d’incertitude de mesure pour les arcades complètes. Car certaines CIO seront considérées 

comme aptes à l’arcade complète, et d’autres inaptes, le seuil se trouvant donc entre les deux. 

En attendant, dans la mesure où aucune valeur de tolérance n’est fixée de manière claire, il convient 

simplement de réduire autant que possible l’erreur de mesure lors de la numérisation. 
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1.3 Recensement des principes technologiques d’acquisition 

Il existe un grand nombre de technologies permettant l’obtention d’un modèle numérique 

tridimensionnel à partir d’une forme réelle (Curless 2000). Elles sont présentées sur la figure.1.14. 

 

Figure.1.14 Organigramme des technologies d’acquisition, MMT : Machine à mesurer 

tridimensionelle, AWS : Active wavefront sampling, AFI, Accordion fringe interferometry, RX : 

Rayons X. 

Sur l’organigramme proposé sur la figure 1.14, seule une partie des technologies est à la base du 

fonctionnement des CIO ou des scanners de laboratoire dentaires (Logozzo, Zanetti, et al. 2014; 

Logozzo, Kilpelä, et al. 2014). La première grande distinction entre ces technologies est liée à 

l’existence ou non d’un contact entre l’objet à numériser et le système de numérisation. 

Les systèmes avec contact fonctionnent à l’aide d’un bras articulé ou d’un portique muni d’un palpeur. 

A chaque fois que le palpeur entre en contact avec la surface de l’objet à numériser, l’appareil calcule, 

à partir de la position de chaque articulation du bras ou de chaque axe du portique, la position du point 

palpé du futur nuage. Du fait de la taille et la sensibilité du dispositif, les systèmes avec contact ne sont 

plus du tout utilisés en odontologie clinique. Néanmoins la qualité du NDP annoncée pour ces systèmes 

justifie leur utilisation en laboratoire de recherche pour obtenir des modèles numériques ou des mesures 

de référence, de hautes qualités métrologiques (DeLong et al. 2003; Kuhr et al. 2016; Rech-Ortega et al. 

2018; Braian et Wennerberg 2019; Di Fiore et al. 2019; K. R. Kim, Seo, et Kim 2019). 
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1.3.1 Systèmes de mesure sans contact 

En odontologie l’objet numérisé est partie intégrante d’une personne vivante qui est susceptible de 

bouger pendant l’acquisition alors que les technologies avec contact nécessitent un sujet immobile. Bien 

que des solutions existent pour palier à ce problème lié au mouvement de la personne, le développement 

des CIO a privilégié les technologies sans contact. Basées sur l’analyse d’une onde qui peut être émise 

spontanément par l'objet, transmise ou réfléchie, ces technologies sans contact sont variées mais ne sont 

pas toutes appliquées au domaine dentaire. Les raisons justifiant la non pertinence de certaines 

technologies sans contact pour la numérisation intra-orale sont présentées dans la suite. 

Les systèmes par émission reposent sur une onde émise naturellement par le modèle, comme par 

exemple des rayonnements infra-rouges générés par la chaleur. En odontologie les dents et modèles 

dentaires générant très peu de rayonnement, les techniques d’émission ne sont pas exploitables en 

pratique. 

Les systèmes par transmission reposent sur l'utilisation de rayons à haute énergie comme les rayons X 

qui présentent une pénétration importante dans les tissus vivants. La transmission de ces rayons permet 

d'obtenir des informations sur les tissus internes de l’organe dentaire. La transmission de rayons a 

largement fait ses preuves en médecine et en odontologie pour le diagnostic et la planification 

chirurgicale en radiologie. Cependant pour la restauration de tissus dentaires coronaires, elles sont peu 

indiquées car elles génèrent une irradiation superflue du patient et permettent l’obtention d’un modèle 

numérique de qualité inférieure à la lumière réfléchie. De plus, comme vu précédemment, la fabrication 

de pièces prothétiques dentaires ne nécessite pas l’obtention d’informations sur l’intérieur du tissu 

dentaire. 

Les systèmes par réflexion consistent en l'envoi d'une onde sonore ou lumineuse sur le modèle pour 

ensuite analyser l'onde retour réfléchie par ce modèle. La résolution de la mesure est directement 

proportionnelle à la longueur d’onde du signal émis. L’onde lumineuse ayant une longueur d’onde très 

inférieure à l’onde sonore, la réflexion de la lumière est donc privilégiée à la réflexion d’onde sonore en 

odontologie. Une seule CIO fonctionne actuellement sur une onde lumineuse à réflexion passive (WOW 

de Biotech Dental). Dans cette technologie, la lumière réfléchie est la lumière ambiante et l’acquisition 

des points est basée sur le principe de la stéréovision qui enregistre les reliefs à l'aide de 2 caméras 

placées côte à côte. Cela s’apparente à la vision humaine en 3 dimensions. 

A travers l’analyse et la classification des systèmes de numérisation, les technologies regroupant toutes 

les autres CIO et scanners de table communément utilisés en odontologie sont sans contact à réflexion 

optique active. Le principe de fonctionnement de ces systèmes d’acquisition est donc toujours le 

même quel que soit la technologie utilisée : le système émet une onde lumineuse structurée et l’objet 

numérisé réfléchit cette onde projetée. Le signal lumineux réfléchi est ensuite enregistré par le système 
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de numérisation. Les systèmes d’acquisition proposés se composent donc d’un émetteur d’onde 

lumineuse à l’aller et d’un récepteur d’onde lumineuse au retour. La comparaison entre l’onde émise et 

l’onde réfléchie est au cœur du principe de mesure permettant la numérisation de l’objet. 

Dans la suite, nous détaillons les différentes solutions technologiques déployées en odontologie. 

1.3.2 Numérisation par triangulation 

La triangulation est la plus ancienne des méthodes de numérisation optique utilisée en odontologie 

(Logozzo, Zanetti, et al. 2014) (F Duret et Pélissier 2010). Elle tient son nom du triangle formé par 

l'émetteur lumineux du dispositif (point de départ), son récepteur de mesure (point d’arrivée) et le point 

de contact du signal lumineux émis avec la surface à analyser. La technologie d'acquisition repose sur 

un émetteur lumineux qui projette une lumière structurée sur la surface analysée où elle est réfléchie 

avant d’être captée par une cellule photosensible. L’émetteur est angulé par rapport à la direction dans 

laquelle se propage la lumière émise et placé à une distance fixe du récepteur. Cette angulation permet 

de faire varier ce que le capteur de mesure capture en fonction de la topographie de la surface analysée. 

Le fonctionnement de la triangulation simplifiée en 1 dimension est présenté sur la figure 1.15. Sur cet 

exemple simplifié : Un émetteur (pointeur laser) et un récepteur (capteur numérique) sont angulés l’un 

par rapport à l’autre. La géométrie du montage : l’angulation et la distance émetteur/récepteur sont 

connues. L'inconnue est la distance entre l’objet scanné, à savoir un plan, et le dispositif. L’émetteur 

projette un point lumineux sur un plan à une distance inconnue du dispositif, le capteur numérique 

enregistre la position du point, et peut en déduire la distance qui sépare le dispositif d’acquisition de 

l’objet. Sur la figure 1.15 : plus le plan est éloigné, plus l’impact du signal lumineux va se déplacer et 

l’émetteur pourra interpréter cette position en une distance qui sépare l’objet du dispositif d’acquisition. 

 

Figure.1.15 Système de triangulation simplifié en 1 dimension.  
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L’angulation entre l’émetteur et le récepteur influe grandement sur les propriétés du dispositif. Plus 

l’inclinaison est grande, plus la profondeur de champ du dispositif sera faible (fig.1.16). La profondeur 

de champ d’un dispositif d’acquisition représente l’intervalle de distance dans laquelle se trouve l’objet 

pour laquelle la mesure est possible. Si l’objet est situé en dehors de la profondeur de champ, la mesure 

sera impossible. 

 

 

Figure.1.16 Schématisation de la profondeur de champs : Les deux plans extrêmes sont schématisés. 

Un plan situé en dehors de l’intervalle entre ces deux plans extrêmes fera sortir le point lumineux du 

cône visible par le récepteur. En haut, l’angulation émetteur/récepteur est faible et la profondeur de 

champ est donc importante. En bas l’angulation est forte et la profondeur de champ est donc étroite. 

Il est possible aussi qu’en cas d’inclinaison trop grande, le dispositif soit géométriquement incapable 

de détecter le point lumineux (fig.1.17) particulièrement quand la surface analysée présente des puits 

et crevasses profonds et étroits. 
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Figure.1.17 Surface analysée présentant un puit. Une telle géométrie peut rendre impossible 

l’acquisition si l’inclinaison émetteur/récepteur est trop grande. En bouche, la répétition 

d’acquisitions avec plusieurs orientations peut minimiser le problème, mais des angles morts peuvent 

persister. 

Malgré les problématiques présentées précédemment, la grande inclinaison permet de mieux discriminer 

les différences topographiques légères. Car pour la même différence de profondeur, une plus grande 

inclinaison amplifie le déplacement du point lumineux détecté par le récepteur (fig.1.18) 

 

Figure.1.18 Avantages de l’angulation : Ici pour la même différence de profondeur entre 2 plans, on 

remarque que les 2 points enregistrés par le dispositif avec la plus grande angulation (à droite) sont 

bien plus écartés. La capacité du dispositif qui présente l’angulation la plus importante à discriminer 

entre la position de ces 2 plans est donc meilleure. 
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Une des contraintes dans la conception d’un dispositif de triangulation réside donc dans le choix de la 

valeur de l’angle émetteur/récepteur qui doit être un compromis entre d’une part l’exactitude 

d’enregistrement et d’autre part la profondeur de champ et l’absence d’angle mort. 

Le dispositif basé sur la projection d’un point simple ne permet qu’une acquisition point par point. Dans 

ce cas l’émetteur doit balayer la surface en 2 dimensions et à chaque fois déterminer l'inconnue : la 

distance entre l’objet et le système d’acquisition afin d’obtenir un nuage tridimensionnel. Ce balayage 

est chronophage et une instabilité de la caméra pendant le processus pourrait fausser la mesure. Il a donc 

été nécessaire de trouver un moyen de faire l'acquisition de plusieurs points en même temps. Un système 

plus rapide a été développé, en remplaçant la source lumineuse ponctuelle par une succession de lignes. 

Le dispositif n’objectivant plus un point seul mais toutes les lignes simultanément, numérisant de 

nombreux points simultanément (fig.1.19). 

 

Figure.1.19 Technique par projection de masques (lignes parallèles). Une grille est placée devant 

l’émetteur qui projette des lignes parallèles que le récepteur va objectiver. L’angulation entre 

l’émetteur et le récepteur engendre une déformation (courbure) des lignes projetées en fonction du 

relief de l’échantillon, le logiciel va pouvoir en déduire des coordonnées de points. 

Un des avantages de la triangulation est la relative simplicité du dispositif tant sur l’aspect matériel 

optique que logiciel. Ceci se traduit par un faible coût relatif de développement et de production des 

CIO par triangulation, faisant de cette technologie la plus répandue sur le marché de la CFAO dentaire 

(Logozzo, Zanetti, et al. 2014). 
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1.3.3 Technique confocale 

La numérisation par technique confocale est basée sur un système optique doté d’une lentille 

convergente (Logozzo, Zanetti, et al. 2014; Pawley et Masters 2008). Le brevet de cette technologie a 

été déposé par Marvin Minsky en 1961 (Minsky 1961). Afin de comprendre le fonctionnement de la 

technologie, un rappel sur les lentilles convergentes est nécessaire. Une lentille convergente rabat les 

faisceaux lumineux qui la traversent vers l’intérieur. La modélisation géométrique des lentilles se base 

sur l’axe optique (fig.1.20). Par convention, la lumière se propage de gauche à droite sur cet axe. 

 

Figure.1.20 Schéma traditionnel de lentille convergente. F : foyer objet et F' : foyer image. Si des 

faisceaux parallèles à l’axe optique traversent la lentille, ils convergeront tous vers le foyer image. 

Si un éventail de faisceaux émane du foyer objet et passe par la lentille, les faisceaux en sortiront 

parallèles à l’axe optique. 

La notion de « convergence » est la plus importante pour comprendre le fonctionnement optique d’une 

lentille convergente. Considérons un objet sur l’axe optique situé derrière le foyer objet à une distance 

A du centre optique de la lentille (intersection de l’axe optique avec le plan médian de la lentille). Si cet 

objet émet des rayons lumineux, son image se forme de l’autre côté de la lentille sur l’axe à une distance 

B du centre optique (fig.1.21). 
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Figure.1.21 Positions de l’objet et de son image par rapport à la lentille. Si un objet est situé à une 

distance A de la lentille, une image nette de l'objet se forme à une distance B qui peut être calculée. 

Les distances A et B étant liées, la connaissance de l’une permet de déduire l’autre. Le fonctionnement 

de la technologie confocale repose sur ce principe. Il est d’abord nécessaire d’obtenir une source 

lumineuse à placer devant la lentille. Etant donné la difficulté à rendre la source lumineuse strictement 

ponctuelle dans la pratique et afin de s’en approcher, un plan opaque percé d’un trou est placé devant la 

source lumineuse. Le faisceau de cette source lumineuse pseudo-ponctuelle est projeté sur la surface à 

analyser. Dans les exemples illustrés sur la figure.1.22, la surface à analyser est un plan et la distance 

qui sépare ce plan du dispositif de mesure est inconnue. 

 

Figure.1.22 Schématisation du flou en fonction de la distance a. Le plan est trop loin de la lentille, 

l’image du point lumineux se forme légèrement devant le plan, l’image est donc floue b. Le plan est 

trop proche de la lentille, l’image du point lumineux devrait se former légèrement derrière le plan, 

l’image est donc floue c. Le plan est à bonne distance de la lentille, l’image du point se forme au 

niveau du plan, l’image est nette.  
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Avec un montage simple comme présenté ci-dessus, c’est l’opérateur qui détermine à l’œil si l’image 

projetée est nette. Le système décrit ci-dessous permet à la caméra de régler la netteté de l’image 

automatiquement. La lumière formée par l’image du point sur la surface est réfléchie, elle repasse par 

la lentille puis est à nouveau réfléchie par un miroir dit dichroïque (fig.1.23) qui ne réfléchit la lumière 

que dans un sens et la laisse passer dans l’autre. Une surface opaque trouée (collimateur) filtre les rayons 

lumineux réfléchis et un capteur numérique enregistre l’intensité lumineuse reçue. En résumé, les rayons 

réfléchis repassent par tout le dispositif de départ mais dans l’autre sens et le collimateur permet de 

déterminer si l’image projetée sur la surface était nette ou non. 

 

Figure.1.23 Fonctionnement du collimateur : a. Le plan est trop loin du collimateur, l’image de 

retour du point lumineux se forme devant celui-ci, une partie des rayons ne parvient donc pas 

jusqu’au récepteur, l’intensité reçue (en rouge) est diminuée ; b. Le plan est trop près du collimateur, 

l’image de retour du point lumineux se formerait derrière celui-ci, une partie des rayons ne parvient 

donc pas jusqu’au récepteur, l’intensité reçue est diminuée ; c. Le plan est à bonne distance du 

collimateur, l’image de retour du point se forme au niveau de celui-ci, un maximum de rayons passent 

par le trou et parviennent jusqu’au récepteur. 
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Le principe présenté ci-dessus permet d’obtenir la position d’un seul point par rapport au dispositif. Si 

on veut obtenir un nuage de points, le système doit balayer la surface en 2 dimensions et déterminer à 

chaque fois l’inconnue : la distance entre l’objet et le système d’acquisition. Ce balayage peut être 

schématisé comme la projection non plus d’un point mais d’un masque plan (fig.1.24). L’image nette 

agit comme un plan de coupe. Tous les points de la surface numérisée qui sont à la bonne distance de la 

lentille reçoivent la projection nette du masque et tous les points devant ou derrière reçoivent à l’inverse 

une projection floue. Après réflexion et passage par le collimateur, on obtient un contour d’intensité 

lumineuse importante. Un capteur numérique discrétise ce contour en un anneau de points semblable 

aux courbes de niveau (isolignes) sur une carte topographique en géographie. Cet anneau de points 

correspond à l’intersection entre la surface de l’objet analysé et le plan de projection nette du masque, 

qui est situé à une distance connue du dispositif de mesure. Une CIO utilisant cette technologie peut 

rester immobile tout en déplaçant la lentille pour réaliser de nombreuses coupes planes de la forme à 

numériser. La distance qui sépare ces plans définit la résolution de profondeur du système de mesure. 

La CIO est ensuite capable de superposer ces coupes pour reformer un nuage de points tridimensionnel. 

Un avantage de la mesure en technique confocale est l’absence d’angulation entre l’émetteur et le 

capteur contrairement à la technique par triangulation. Il devrait permettre d’éviter les angles morts dans 

des reliefs présents sur l’objet numérisé. 

Un défaut de la technologie confocale réside dans la complexité du système optique composé de 

nombreuses lentilles dont certaines sont mobiles. Ceci se traduit par une taille importante de la CIO et 

par un coût de fabrication important. Malgré ces inconvénients, la technique confocale est la base d’un 

des produits leader du marché depuis plusieurs années, le système Trios de 3shape. La société Sirona 

qui représente une très importante part du marché de la CFAO dentaire a développé sa dernière CIO 

haut de gamme « PrimescanTM » sur la même base de la technique confocale bien que toutes ses CIO 

antérieures fonctionnaient grâce à la triangulation. 
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Figure.1.24 Schématisation de la projection d’un « masque » en technologie confocale. La lentille 

est fixée dans une position, l’émetteur projette un plan net à une distance fixe de la CIO permettant 

l’objectivation de la surface dentaire à cette distance fixe. Le récepteur reçoit le contour lumineux 

intense et le discrétise en points. La lentille est déplacée pour former des coupes successives et les 

contours de points sont superposés pour obtenir un nuage de points tridimensionnel. 

1.3.4 Technique « Active Wavefront Sampling » 

La technique Active Wavefront Sampling (AWS) est issue d’un brevet de 2004 (Hart 2004). Un seul 

système de CIO basé sur l’AWS est actuellement commercialisé : le système Lava/True DefTM de 3M. 

L’AWS repose sur des principes communs à la technologie confocale (fig.1.25) car elle utilise une 

lentille convergente qui projette l’image d’une source lumineuse pseudo-ponctuelle sur l’objet à 

numériser. Cependant la distance est obtenue non pas par la mise au point mais par analyse de la forme 

du flou. Un disque rotatif percé d’un trou et placé devant la lentille permet de ne projeter qu’une partie 
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du signal lumineux sur l’objet. La tache floue n’est réfléchie que sous forme d’un point lumineux en 

rotation et le récepteur analyse le diamètre du cercle formé par ce point en rotation pour numériser des 

points à la surface de l’objet. L’acquisition de plusieurs points simultanément se fait en multipliant le 

nombre de trous sur le disque. 

 

 

Figure.1.25 Schéma du montage d’Active Wavefront Sampling. Les rayons passent à travers la 

lentille puis sont filtrés par un plan opaque percé d’un trou tournant autour de l’axe optique. L’image 

formée sur l’écran n’est donc plus une tache mais juste un point lumineux en rotation. Plus l’objet 

est proche de la lentille, plus l’anneau formé par ce point va être large. Plus l’objet est loin, plus 

l’anneau va être étroit. 

Un avantage de l’Active Wavefront Sampling est la relative simplicité du montage qui dans sa forme la 

plus basique (hors CIO), peut se limiter à un appareil photo classique et un plan opaque percé. 
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1.3.5 Mesure par interférométrie 

Basée sur un brevet initial déposé le 6 juin 1989 (Brandestini et Moermann 1989), l'interférométrie 

fonctionne sur un principe de superposition d’un signal référence avec le signal réfléchi. La numérisation 

du NDP se fait par étude des interférences entre les deux signaux. Cette technologie est la plus complexe 

dans sa conception optique et mathématique du fait qu’elle fait intervenir des principes optiques 

ondulatoires. Elle n’est appliquée en Odontologie que dans un cadre expérimental et n’est donc 

présentée que dans l’annexe.1. 

1.3.6 Mesure par stéréovision 

La technique de mesure par stéréovision est la dernière technologie arrivée sur le marché avec la CIO 

de Biotech Dental, la WOWTM. C’est la seule CIO qui fonctionne grâce à la lumière ambiante et non la 

lumière structurée (Aguilar, Torres, et Lope 1996; F Duret et Pélissier 2010). En se basant sur le même 

principe que la vision humaine en trois dimensions, la CIO est composée de deux récepteurs éloignés 

d’une distance fixe (fig.1.26). Les deux récepteurs enregistrent simultanément une image de la même 

arcade sous deux angles de vue différents, le logiciel analyse les différences entre ces deux images pour 

en déduire la position de points sur la surface de l’objet scanné. Le calcul de la position est réalisé sur 

la base de la géométrie épipolaire (Zhang 1998). Le premier récepteur objective la position d’une 

structure repérable sur l’objet numérisé. Mais un seul récepteur plan ne permet de la localiser que dans 

deux dimensions de l’espace. Si cette structure est objectivable sur le 2ème récepteur qui est séparé du 

premier par une angulation et une distance connues, alors un algorithme peut permettre de déterminer 

la position de la structure dans les trois dimensions de l’espace. 

 

Figure.1.26 Schématisation de la numérisation par stéréovision. Deux capteurs enregistrent l’image 

de l’arcade sous deux angulations différentes, le logiciel d’acquisition va analyser les différences 

entre ces deux images pour en déduire la topographie de la surface. 

L’avantage de cette technologie se situe dans la simplicité de la partie matérielle qui n’est composée que 

de deux capteurs numériques haute définition et d’un cadre de LED qui limite les ombres pendant la 
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prise d’image. Cela fait de la WOWTM la plus petite CIO du marché et réduit considérablement son cout 

de production. Toute la complexité du dispositif se trouve au niveau du logiciel de calcul qui n’avait pas 

pu être développé avec succès avant les années 2010. La stéréovision fonctionne en effet bien mieux 

avec des reliefs marqués et des surfaces présentant des variations de couleurs importantes ce qui n’est 

pas le cas des dents qui présentent plutôt des transitions de reliefs et de couleurs progressives. 

Cependant, l’amélioration rapide de la puissance de calcul du système informatique ainsi que les 

innovations dans le logiciel d’acquisition devraient permettre le développement de CIO par stéréovision 

de plus en plus fiables dans le futur. 

1.3.7 Conclusion sur les technologies 

Il semblait primordial de connaître le fonctionnement des systèmes d’acquisition sans contact afin de 

pouvoir les évaluer. La triangulation, la confocale, l’AWS et la stéréovision représentent une grande 

majorité des technologies exploitées en CFAO odontologique. La technologie peut influencer la qualité 

du modèle numérique. Par exemple : la densité de points numérisable peut être variable ; la largeur du 

champ d’enregistrement des CIO peut permettre l’obtention de modèles numériques avec moins de 

recalage ; la mesure peut être plus ou moins perturbée par les conditions d’empreinte en bouche 

(humidité, reflets). Mais comme vu précédemment, la qualité du modèle numérique issu de la 

numérisation avec une CIO est le critère actuel le plus important dans le choix d’un dispositif 

d’acquisition par le clinicien. Cependant, il n’est pas possible, à partir de l’étude de leur principe de 

fonctionnement seul, que ce soit dans notre étude ou celles retrouvées dans la littérature (Logozzo, 

Zanetti, et al. 2014; Logozzo, Kilpelä, et al. 2014; F Duret et Pélissier 2010) de comparer les CIO sur la 

qualité de l'acquisition intra-orale. Des caméras utilisant chacune de ces technologies ont fait leurs 

preuves expérimentalement et cliniquement (J Abduo 2018; Rutk 2017). La comparaison de la qualité 

de numérisation des CIO va donc devoir se faire par évaluation du modèle numérique et non uniquement 

par l’étude de la technologique à la base de leur fonctionnement. 

1.4 Problématique clinique émergente : le choix de CIO 

Au début du développement des systèmes CFAO, un nombre très réduit de CIO étaient commercialisées. 

La communauté de recherche a donc évalué les performances de ces nouveaux dispositifs par rapport à 

la TT avec empreinte physico-chimique et la coulée d’un modèle en plâtre (Leifert et al. 2009; Andreas 

Ender et Mehl 2011; Seelbach, Brueckel, et Wöstmann 2013; Bergin et al. 2013; Andreas Ender et Mehl 

2013; Mejía et al. 2017). Cette TT avait prouvé son efficacité à obtenir des modèles dentaires de qualité 

depuis près d’un siècle. Une relative équivalence de ces deux techniques a rapidement été observée, au 

moins pour les modèles dentaires partiels. Avec l’ouverture du marché et la multiplication des modèles 

disponibles la communauté scientifique s’est mise à les comparer entre elles, en excluant petit à petit 

l’inclusion d’un « groupe témoin » en TT. 
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La problématique de la qualité du modèle numérique obtenu avec une CIO a de plus gagné en pertinence 

avec la multiplication du nombre de modèles disponibles ces dernières années. Le débat sur la qualité 

avait moins d’importance quand les CIO étaient encore des dispositifs expérimentaux et quand une seule 

chaîne de CFAO directe (CIO et usineuse permettant la fabrication de restauration en moins d’une heure) 

était commercialisée. Pour les cliniciens, les arguments de choix d’une CIO au début des années 2000 

étaient bien plus liés à la facilité de prise d’empreinte (image par image ou en continu), l’ergonomie du 

logiciel, le cryptage ou non cryptage des fichiers STL, ou la nécessité de poudrer la surface avant le 

scan. Plusieurs innovations comme l’uniformisation de l’ergonomie des logiciels, la possibilité de 

pouvoir récupérer le modèle STL non crypté, le scan sans poudrage pour tous les nouveaux modèles, 

ont déplacé les critères de choix de la CIO sur deux éléments principaux : le prix et la qualité du modèle 

numérique, rejoignant les préoccupations de la communauté des cliniciens et des universitaires. Le 

marché actuel en 2021 est critique en ce sens que les différences de qualité de numérisation pour les 

CIO peuvent indiquer ou contre indiquer leur utilisation dans les indications nécessitant la numérisation 

de grande étendue. 

1.4.1 Difficultés de trouver des critères objectifs 

En dehors de la littérature scientifique, les seuls critères d'évaluation quantitatifs des CIO sont ceux 

fournis par les industriels qui les commercialisent et cela pose un problème. Car les informations 

fournies manquent souvent de transparence et de clarté. On peut cependant trouver des informations 

qualitatives fournies au public. Premièrement, des informations qualitatives sont disponibles dans la 

littérature scientifique mais elles sont difficiles d’accès au vu du nombre de publications et des critères 

présentés qui sont parfois difficiles à interpréter pour le praticien (fig.1.27). On trouve aussi des 

informations qualitatives disponibles dans des articles publiés dans des « revues 

utilisateurs » accessibles sur internet. Les tests publiés dans ces dernières ne pouvant en général pas se 

prononcer sur la qualité de la numérisation, les auteurs se concentrent sur des critères plus pragmatiques 

comme le prix, l’ergonomie et l’ouverture du système (fig.1.27). 
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Figure.1.27 Tableaux comparatifs de CIO issus d’un article scientifique en haut (Logozzo, Zanetti, 

et al. 2014) et d’une « revue utilisateur » en bas (Al-Hassiny 2019). 

Pour ce qui est de l’évaluation quantitative indépendante de la qualité du modèle numérique obtenu à 

partir de différentes CIO, il faut la chercher dans la littérature scientifique. Cet aspect sera détaillé dans 

le chapitre 2. 
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1.4.2 Positionnement des travaux 

L’exercice de la chirurgie dentaire connait une importante vague d’innovations avec l’arrivée et le 

développement de la dentisterie numérique. Cette dernière se caractérise par une nouvelle façon de 

collecter des informations qui permet la prévision et la réalisation de traitements variés. Ces 

informations sont collectées sous forme de photographies numériques, d’examens radiologiques en deux 

et trois dimensions et bien sûr sous forme de modèles dentaires numériques. 

Des dispersions engendrant des défauts d’adaptation prothétiques sont possibles à chaque maillon de la 

chaîne CFAO, mais il est intéressant d’évaluer les maillons indépendamment pour pouvoir quantifier 

leur dispersion respective. Le maillon acquisition est celui qui permet d’entrer dans le monde numérique 

et correspond à un dispositif indépendant, la CIO. Il semble donc intéressant de construire un protocole  

évaluant les modèles numériques obtenus à l’aide de CIO sans inclure le reste de la chaîne CFAO. 

Le modèle numérique doit correspondre à la réalité de l’arcade dentaire numérisée pour permettre la 

réalisation de pièces prothétiques de qualité. Cette réalité est valable à toutes les échelles de restauration 

prothétique. Pour les restaurations unitaires : la qualité du modèle numérique améliore l’adaptation 

prothétique de la pièce, et la prédictibilité des contacts proximaux et occlusaux. Cette qualité de 

numérisation est tout aussi importante pour les pièces plurales, avec la préoccupation supplémentaire 

que la portion d’arcade à numériser est plus importante, et que nous avons vu que la numérisation d’un 

modèle plus grand augmente les occasions d’erreur de mesure. 

Bien que l’importance d’une numérisation de qualité soit reconnue, la communauté dentaire ne peut 

toujours pas fournir un cahier des charges clair permettant d’établir les valeurs d’incertitude de 

mesures considérées comme acceptables en fonction des indications, et l’objectif actuel des 

industriels est donc la diminution maximale de l’erreur de numérisation sans connaitre les valeurs seuils 

à atteindre. 

Il a été vu que l’étude seule du fonctionnement des CIO ne permet pas de statuer sur la supériorité d’un 

système par rapport à un autre, l’évaluation des modèles numériques issus de la numérisation est donc 

indispensable. 

Le champ d’indication des CIO est en train de s’ouvrir, permettant la réalisation de restaurations de 

grande étendue, nécessitant la numérisation d’arcades complètes. Ces nouvelles indications comme le 

bridge complet sur implants sont impossibles à réaliser en CFAO si la qualité de numérisation de ces 

modèles de grande étendue est insuffisante. Pour ce qui est des restaurations unitaires, les dispositifs 

leaders du marché de la CFAO ont depuis longtemps prouvé leur capacité à produire des pièces avec un 

excellent succès clinique (Otto 2017; J Abduo 2018; Fasbinder 2006; Otto et Nisco 2002), mais les 

nouveaux équipements arrivant sur le marché n’ont pas ce recul. Ces nouvelles CIO nécessitent 
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d’être évaluées de manière objective et indépendante sur leur qualité de numérisation, pour s’assurer 

qu’elles sont équivalentes aux modèles existants. La meilleure source d’évaluation objective des CIO 

semble se trouver dans la littérature scientifique. L’évaluation des CIO est donc nécessaire sur les 

modèles de petites et de grandes étendues. Le chapitre 2 sera consacré à l’analyse des protocoles 

d’évaluation des CIO existant dans la littérature, et à la présentation des composantes objectives 

d’évaluation de la qualité d’un modèle numérique. La définition de ces composantes nécessite de se 

rapprocher des normes d’évaluation des systèmes de mesure utilisées en métrologie pour 

construire des protocoles d’évaluation rigoureux. 
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2 CHAPITRE 2 : QUALIFICATION METROLOGIQUE DES 

SYSTEMES OPTIQUES SANS CONTACT DENTAIRE 

L’objectif de cette partie est de créer un protocole standardisé de qualification des caméras optiques 

utilisées en odontologie. Maintenant que leurs fonctionnement et utilisation en odontologie ont été 

présentés, ce chapitre s’attachera à la présentation du concept de qualité d’un modèle numérique et de 

ses méthodes d’évaluation. 

2.1 Formalisation des méthodes, critères et protocoles de 

qualification 

Avant de définir des critères de qualification d’une CIO, il nous a été nécessaire d’identifier les 

grandeurs mesurées par une CIO et de mettre en évidence la problématique de qualification d’une CIO 

dentaire. Pour répondre à ce besoin, le parti a été pris d’appliquer et de transposer les concepts et 

définitions du domaine de la métrologie à l’évaluation des modèles numériques dentaires. Ces concepts 

et définitions sont issus de différents chapitres du vocabulaire international de la métrologie 

(« International vocabulary of metrology – Basic and general concepts and associated terms (VIM) 3rd 

edition JCGM 200:2012 » 2012) . Seules celles qui sont pertinentes dans l’évaluation des modèles 

numériques sont présentées. 

2.1.1 Spécification de la mesure 

En accord avec le VIM, la grandeur que l’on veut mesurer répond à la définition du mesurande et 

nécessite de définir sa nature. 

Mesurande (VIM2.3) : grandeur que l’on veut mesurer. La spécification d’un mesurande nécessite la 

connaissance de la nature de la grandeur. 

Grandeur (VIM1.1) : propriété d'un phénomène, d'un corps ou d'une substance, que l'on peut exprimer 

quantitativement. 

Nature de grandeur (VIM1.2) : aspect commun à des grandeurs mutuellement comparables sous forme 

d'un nombre et d'une référence. 

Dans le cas de la CFAO dentaire, l’objet numérisé : la bouche du patient, présente des grandeurs de 

différentes natures. Les CIO ne sont capables d’en numériser que deux : la topographie de surface de la 

denture et la couleur. Notre travail se concentrera uniquement sur la topographie. Même si la 

topographie de surface 3D n’est pas une grandeur de base ou dérivée au sens de la métrologie (Systèmes 

internationale d’unité SI, Bureau International des Poids et Mesures - BIPM, 9ème éditions, 2019), il 

semble possible d’en extraire des propriétés géométriques quantifiables de la grandeur de base de 
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longueur et de ses dérivées. Les dimensions (VIM1.7) des grandeurs extractibles de la topographie de 

surface peuvent-être une longueur [L], une superficie [A]=[L]2, un volume [V]=[L]3 ou un angle plan 

[L]/[L]. Les unités de mesure (VIM1.9) de ces grandeurs sont donc suivant le système international de 

grandeur (VIM 1.6) associées respectivement au : mètre (m), mètre carré (m2), mètre cube (m3) ou radian 

(rad = m/m). 

La CIO par la numérisation va réaliser une mesure de grandeur (mesurage VIM 2.1) de longueur et de 

ses dérivées la superficie et le volume. Ainsi selon le VIM 3.1., une CIO semble pouvoir être définie 

comme un instrument de mesure. Elle va donner un résultat de mesure : ensemble des valeurs mesurées 

associées à leurs incertitudes de mesure. 

Instrument de mesure ou appareil de mesure (VIM3.1) : dispositif utilisé pour faire des mesurages, 

seul ou associé à un ou plusieurs dispositifs annexes. 

Résultat de mesure (VIM2.9) : ensemble de valeurs attribuées à un mesurande, complété par toute 

autre information pertinente disponible 

Valeur mesurée (VIM2.10) : valeur d'une grandeur représentant un résultat de mesure 

Incertitudes de mesure (VIM2.26) : paramètre non négatif qui caractérise la dispersion des valeurs 

attribuées à un mesurande, à partir des informations utilisées 

On remarque que le VIM introduit une subtilité de définition entre un instrument de mesure et un 

système de mesure. Dans le cadre de la qualification d’une CIO, ce qui va être évalué est un résultat 

de mesure, passant par l’identification d’une valeur mesurée unique associé à une incertitude de 

mesure. 

La problématique principale rencontrée dans le cadre de la qualification d’une CIO est que la 

métrologie a bâti ses définitions sur la mesure de mesurandes pouvant être directement associés à une 

valeur mesurée unique d’une grandeur (une longueur, une masse, une force, etc.). Or le résultat de 

mesure qu’est le modèle numérique issu d’une CIO ne représente pas une grandeur physique. En 

d’autres termes comme l’a souligné Audfray (Audfray 2012) dans le cadre de la numérisation, le 

nuage de points 3D ou le maillage ne constituent pas des valeurs mesurées représentant une grandeur. 

Ainsi, pour obtenir une valeur mesurée de grandeur unique lors de la qualification d’une CIO, la seule 

numérisation avec la CIO comme instrument de mesure n’est pas suffisante. Un protocole d’analyse 

du modèle numérique supplémentaire devra être réalisé pour raccorder le nuage de points à des 

grandeurs de nature spécifiées avec des intervalles spécifiés. Dans ce contexte, c’est l’ensemble 

CIO/analyse du modèle qui peut être considéré comme le système de mesure. 
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Système de mesure (VIM3.2) : ensemble d'un ou plusieurs instruments de mesure et souvent d'autres 

dispositifs, comprenant si nécessaire réactifs et alimentations, assemblés et adaptés pour fournir des 

informations destinées à obtenir des valeurs mesurées dans des intervalles spécifiés pour des grandeurs 

de natures spécifiées. 

Dans la suite de ce chapitre, une analyse de l’exploitation, des adaptations et des interprétations des 

concepts et définitions de la métrologie à la qualification de la mesure par numérisation vont permettre 

de mettre en exergue leurs difficultés d’interprétation. Ainsi, la communauté dentaire a intégré certaines 

de ces définitions depuis plusieurs années, mais les utilise souvent de manière erronée. Un retour sur les 

définitions appliquées au modèle numérique est nécessaire. 

2.1.2 Qualification d’une mesure 

Comme dit précédemment, ce travail se concentre sur l’évaluation de la capacité de la CIO à effectuer 

le mesurage de grandeurs physiques dimensionnelles (longueurs et ses dérivées) portées par un nuage 

de points. La majorité des études proposées par la communauté dentaire passe par la quantification de 

l’erreur de mesure résultant de la numérisation de l’arcade dentaire. 

Erreur de mesure ou erreur (VIM2.16) : différence entre la valeur mesurée d'une grandeur et une 

valeur de référence 

La caractérisation de l’erreur de mesure nécessite donc la connaissance préalable d’une valeur de 

référence, pour la confronter à la valeur mesurée. Cette valeur de référence doit se rapprocher le plus 

possible de la valeur vraie. 

Valeur vraie (VIM2.11) : valeur vraie d'une grandeur compatible avec la définition de la grandeur 

NOTE 1 : Dans l'approche « erreur » de description des mesurages, la valeur vraie est considérée 

comme unique et, en pratique, impossible à connaître. 

Valeur de référence (VIM5.18) : Valeur d'une grandeur servant de base de comparaison pour les 

valeurs de grandeurs de même nature. 

La science des mesures s’est attelée à formaliser et définir plusieurs concepts associés aux erreurs de 

mesure. La minimisation de l’erreur de mesure est souvent regroupée sous le terme de « précision » qui 

est cependant définie par le VIM par trois concepts distincts. 

Exactitude de mesure ou exactitude (VIM2.13) : étroitesse de l'accord entre une valeur mesurée et 

une valeur vraie d'un mesurande. 

Justesse de mesure ou justesse (VIM2.14) : étroitesse de l'accord entre la moyenne d'un nombre infini 

de valeurs mesurées répétées et une valeur de référence. 
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Fidélité de mesure ou fidélité (VIM2.15) : étroitesse de l'accord entre les indications ou les valeurs 

mesurées obtenues par des mesurages répétés du même objet ou d'objets similaires dans des conditions 

spécifiées. 

Pour en simplifier la compréhension, ces trois définitions sont souvent présentées avec l’analogie d’un 

archer (le système de mesure) (fig.2.1) qui vise le centre d’une cible circulaire (la valeur référence) et 

qui touche la cible à une certaine distance et position du centre plus ou moins éloignée de la valeur 

référence (erreur de mesure). Cette analogie de l’archer sera utilisée pour illustrer les différents types 

d’erreurs de mesures définies en métrologie. 

 

Figure.2.1 Représentation graphique des concepts de fidélité, justesse et exactitude de mesure. Le 

centre de la cible est la valeur référence, approximation de la valeur vraie que l’on cherche à 

mesurer. 

Les concepts d’exactitude, de fidélité et de justesse font intervenir différents types d’erreurs 

Erreur systématique (VIM2.17) : composante de l'erreur de mesure qui, dans des mesurages répétés, 

demeure constante ou varie de façon prévisible 

Erreur aléatoire (VIM2.19) : composante de l'erreur de mesure qui, dans des mesurages répétés, varie 

de façon imprévisible 

Un système de mesure exact présente donc une erreur systématique et une erreur aléatoire faibles ; un 

système de mesure juste présente une erreur systématique faible mais peut présenter une erreur aléatoire 

importante, à l’inverse, un système de mesure fidèle présente une erreur aléatoire faible mais peut 

présenter une erreur systématique importante. 
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On remarque que la définition de l’erreur de justesse implique qu’une infinité de mesures ont été 

répétées. Ceci est bien sûr impossible et donc l’erreur de justesse réelle n’est jamais quantifiable en 

pratique, il est simplement possible d’en faire une estimation qui serait de plus en plus exacte avec 

l’augmentation du nombre de mesures réalisées. 

La fidélité quant à elle possède d’autres définitions sous-jacentes selon les conditions de répétition de la 

mesure : 

- Si la répétition de la mesure se fait strictement dans les mêmes conditions (procédure, système 

de mesure, lieu, opérateur temporalité etc…), on parle alors de répétabilité (VIM2.21). 

- Si la répétition de la mesure se fait dans des conditions différentes, allant même jusqu’à modifier 

l’objet mesuré, alors on parle de reproductibilité (VIM2.25). 

Il va maintenant être nécessaire de transposer ces définitions à la qualification de la numérisation 

tridimensionnelle. 

2.1.3 Applications des concepts à la numérisation 

L’analogie de l’archer fonctionne bien pour des systèmes de mesure donnant une valeur mesurée 

directement liée à une grandeur physique, cependant, la situation se complique pour l’évaluation des 

modèles numériques. Le mesurande tridimensionnel continu qu’est l’arcade dentaire ne peut pas être 

représentée par une valeur référence unique. C’est la topographie complète de l’arcade qui doit être 

considérée comme mesurande, et chaque point issu de la numérisation peut être considéré comme une 

mesure discrétisée de ce mesurande. La problématique est que la caractérisation de l’erreur de mesure 

nécessite de confronter la valeur mesurée de chaque point ou facette à une valeur référence, mais comme 

chacun de ces points/facettes est une mesure d’une zone différente du modèle, une valeur référence 

différente doit être associée à chacune de ces valeurs mesurées (fig.2.2). C’est uniquement une fois que 

les valeurs d’écart entre valeurs mesurées et valeurs références en chaque point/facette seront obtenues, 

que la caractérisation de l’erreur de justesse et de fidélité sera possible. 
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Figure.2.2 Schématisation de la caractérisation de la justesse et fidélité de mesure du modèle 

numérique. 

La problématique majeure et centrale dans la qualification d’une CIO dentaire par une 

quantification de l’erreur de mesure réside dans la définition d’un ensemble de valeurs références 

correspondant à un ensemble de valeurs mesurées, ces valeurs doivent obligatoirement être de même 

nature, donc des longueurs et leurs dérivées, et peuvent exister sous deux formes différentes : 

- La définition métrologique : des valeurs références correspondant à des grandeurs spécifiques 

présentes sur l’objet numérisé (longueurs et ses dérivées) que la CIO cherche à mesurer. Sous 

cette forme les valeurs références seules peuvent ne pas représenter toutes les grandeurs 

dimensionnelles présentes sur l’objet. 

- Une méthode alternative d’obtention qui ne suit pas la norme métrologique : Les valeurs 

références portées par un modèle numérique, qui représente le même objet que celui numérisée 

avec la CIO, ce modèle sera appelé : « modèle de référence ». 

Ces deux méthodes d’obtention des valeurs références vont être à la base de deux familles distinctes de 

protocoles de qualifications des CIO retrouvées dans la littérature. 
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2.1.4 Méthodes de qualification des caméras intra-orales 

L’analyse de la littérature montre que les protocoles de qualification des CIO peuvent être regroupés en 

deux grandes catégories, ils sont définis comme basés sur la méthode objective ou la méthode 

comparative, Kihara et al. les définissent en anglais comme la « measuring distance method » ou la 

« superpose method » (Kihara et al. 2020). 

2.1.4.1 Méthode objective 

Il s’agit du gold standard en métrologie dimensionnelle (fig.2.3) (R. J.-Y. Kim, Benic, et Park 2019; 

Braian et Wennerberg 2019; Di Fiore et al. 2019; Iturrate et al. 2019; Rech-Ortega et al. 2018). L’objet 

numérisé est constitué d’éléments géométriques dont certaines grandeurs dimensionnelles ont été 

validées avec des valeurs références. Cette validation passe par la quantification de l’incertitude de 

mesure lors du mesurage de la valeur référence. Ces éléments géométriques sont choisis selon le 

domaine applicatif auquel est destiné l’équipement de numérisation à évaluer. Ainsi, ces objets 

références sont soit des étalons de travail certifiés par des organismes accrédités par les instances 

nationales et internationales de métrologie (par exemple des cales parallélépipédiques), soit des objets 

fabriqués spécifiquement pour étudier l’instrument de mesure, représentatifs d’un cas d’application, 

dont les valeurs dimensionnelles sont mesurées et associées à une incertitude de mesure. La figure.2.3 

illustre un exemple d’objet référence sous la forme d’une préparation dentaire conique. Dans cet 

exemple, le choix d’une forme conique permet notamment de déterminer 3 valeurs références 

dimensionnelles du cône (hauteur, angle et diamètre au sommet) et de les associer à une incertitude de 

mesure. Une fois l’objet conçu (fig.2.3.a), il est fabriqué dans un matériau le plus stable possible dans 

les conditions de mise œuvre du protocole d’évaluation, par exemple température et hygrométrie (fig 

2.3.b). Les valeurs références dimensionnelles de l’objet sont ensuite mesurées à l’aide d’une procédure 

de mesure dont l’incertitude est négligeable au regard des valeurs tolérées par l’application visée 

(fig.2.3.c). Le consensus en métrologie est de considérer que l’incertitude de mesure est négligeable 

lorsque l’intervalle de tolérance spécifié et associé à une valeur référence pour une application donnée 

est 10 fois inférieure à l’incertitude de mesure. Une fois l’objet validé, il est numérisé par la CIO 

(fig.2.3.d). Le nuage de points obtenu (fig.2.3.e) est ensuite analysé (figure.2.3.f). Les valeurs mesurées 

sont alors comparées à leurs valeurs référence respectives pour quantifier l’erreur de mesure. 
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Figure.2.3 Illustration de la caractérisation du modèle numérique par méthode objective sur une 

référence en forme de préparation dentaire conique. 

La principale limitation de la méthode objective réside dans la restriction des choix d’éléments 

constitutifs de l’objet numérisé. En effet, la détermination des valeurs références associées à une 

incertitude de mesure négligeable n’est en général possible que sur des éléments simples dits 

« canoniques », comme des faces planes, des sphères, des cônes. Ces éléments disposent d’équations 

mathématiques connues et facilement associables à un nuage de points permettant ainsi de déterminer 

des valeurs mesurées sur le nuage. Par exemple, si l’objet scanné est une sphère, il est possible d’associer 

une sphère idéale se rapprochant au mieux du nuage de points réputé sphérique avec le critère 

d’association des moindres carrés. Les caractéristiques géométriques de la sphère idéale associée 

peuvent alors être déterminées : rayon, position du centre. Au contraire sur un modèle dentaire, une 

prémolaire n’a pas de définition mathématique simple et il est impossible de reconstruire une prémolaire 

réputée de forme idéale et d’en extraire des données géométriques absolues comme la dimension 

vestibulo-palatine par exemple. 

2.1.4.2 Méthode comparative 

La méthode comparative est celle qui est très majoritairement utilisée dans les protocoles de recherche 

odontologiques (fig.2.4) (Uhm et al. 2017; A. Persson et al. 2009; Francesco G. Mangano et al. 2016; 

Renne et al. 2017a; Andreas Ender et Mehl 2013; A Ender, Zimmermann, et Mehl 2019; Renne et al. 

2017a). La méthodologie est bien plus simple à appréhender car elle est basée sur l’utilisation d’un 

modèle numérique de référence très semblable à celui numérisé par les CIO. Un objet réel est choisi, ses 

dimensions et sa géométrie ne sont pas connus. Un modèle numérique de référence sous forme de fichier 

STL est obtenu avec un système d’acquisition ayant une exactitude de mesure supposée supérieure à 

a.

d.

c.

e. f.

b.
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celle des CIO évaluées. L’acquisition du modèle de référence peut être réalisée avec un système de 

mesure avec contact comme par exemple une Machine à Mesurer Tridimensionnelle (MMT) équipée 

d’un palpeur ou avec un système de mesure sans contact comme les MMT équipées d’un capteur 

optique. L’objet est ensuite numérisé avec une CIO pour obtenir un NDP. Ce dernier est enfin superposé 

par un recalage numérique sur le STL de référence. Ce critère d’association est défini comme: 

« recalage par best-fit » et il consiste à déplacer le NDP de manière à minimiser l’écart quadratique 

(moindres carrés) entre ses points et le STL référence. Les paramètres de l’algorithme de recalage 

peuvent cependant varier en fonction du choix de l’opérateur ou du logiciel utilisé, engendrant des 

différences dans les résultats obtenus pour un même NDP. Les écarts de chaque point du nuage par 

rapport au STL de référence peuvent ensuite être évalués à partir de distances obtenues par projection 

orthogonale des points sur la surface du STL référence. 

 

Figure.2.4 Illustration de la caractérisation du modèle numérique par méthode comparative sur un 

objet de forme complexe, ici une prémolaire maxillaire. 

La méthode comparative a l’avantage d’autoriser l’utilisation d’objet numérisé de n’importe quelle 

forme, mais il est très difficile de déterminer des valeurs dimensionnelles de référence pour des éléments 

complexes. Par exemple, la détermination de la dimension vestibulo-palatine d’une prémolaire définie 

par 2 points dit « extrêmes » sur la face vestibulaire et la face palatine est très peu reproductible. En 

effet, la complexité des surfaces anatomiques dentaires ne permet pas d’identifier de manière 

systématique une surface ou un point particulier. 

Cette technique de détermination de l’erreur de mesure présente cependant un défaut important, elle ne 

pourra pas discriminer l’erreur qui provient d’une erreur aléatoire ou d’une erreur systématique (fig.2.5). 

Dans cet exemple, le nuage de points (fig.2.5.a) présente une erreur aléatoire importante mais une faible 

erreur systématique. Le nuage de points (fig.2.5.b) présente une erreur aléatoire faible mais une erreur 
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systématique importante. Ces deux nuages vont cependant donner un résultat équivalent avec un 

protocole comparatif. 

 

Figure.2.5 Illustration de la caractérisation d’écart par méthode comparative : a. Majorité d’erreur 

aléatoire ; b. Majorité d’erreur systématique. Les valeurs d’écart moyen de ces deux numérisations 

vont cependant être équivalentes. 

Ainsi l’ensemble des protocoles annonçant la « mesure de justesse » (evaluation of acquisition trueness) 

par protocole comparatif, réalise en fait une mesure hybride où l’erreur systématique et l’erreur 

aléatoire ne sont pas distinguées. Ce nouveau concept métrologique peut être défini comme la 

« mesure d’écart moyen ». Ces valeurs restent tout de même discriminantes pour des CIO comparées 

avec le même protocole mais les limites des protocoles comparatifs vont générer des incohérences dans 

les études trouvées dans la littérature. 

  

a.

b.
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Il existe actuellement deux approches très différentes permettant de qualifier le modèle numérique issu 

de la numérisation avec une CIO : 

Le méthode objective est plus contraignante, autant dans la liberté de forme de l’objet numérisé, mais 

aussi dans l’obtention de valeurs références à comparer aux valeurs mesurées par les CIO. L’évaluation 

de chaque modèle va demander plus de manipulations dans le logiciel d’analyse. C’est cependant la 

seule méthode qui permet la qualification d’erreur de mesure correspondant à des définitions 

métrologiques robustes comme la justesse, ou la fidélité. 

La méthode comparative est plus simple à réaliser, elle autorise l’utilisation d’objets numérisés de forme 

dentaire, et les CIO ont été conçues pour numériser ces éléments complexes. Bien que la « mesure 

d’écart moyen » obtenue à partir de cette méthode ne corresponde pas à une définition métrologique, 

elle reste intéressante dans la comparaison entre des CIO évaluées avec le même protocole. Les limites 

de la méthode comparative vont cependant pouvoir être objectivées dans la suite de ce travail. 

2.1.5 Revue systématique de la littérature : étude de la qualification des 

caméras intra-orales 

Afin de quantifier les différences entre les CIO objectivées par la communauté de recherche dentaire, 

une revue systématique de la littérature a été réalisée. La méthode de sélection des études est d’abord 

présentée. Elle est suivie de la compilation des résultats extraits de ces études. 

L’approche de sélection adoptée a consisté à identifier par inclusion des études comparant des CIO dans 

la phase d’acquisition uniquement (et non durant la chaîne CFAO complète). Le marché de la CFAO 

dentaire évoluant rapidement avec des innovations techniques importantes, les études antérieures au 1er 

janvier 2010 n’ont pas été prises en compte. 

Le type de protocole peut influencer la grandeur qui est évaluée, et pour viser un large panel d’études, 

les termes d’exactitude, de justesse et de fidélité ont été regroupés avec la fonction « OU » dans la 

requête. De plus, le terme souvent employé de « précision » qui ne fait pas l’objet d’une définition 

métrologique formalisée est en anglais homonyme de la traduction anglaise de fidélité : « precision ». 

Ces trois termes en anglais regroupent donc dans l’équation les quatre termes français : Exactitude 

(Accuracy), Justesse (Trueness), Fidélité (Precision), et Précision (Precision). 

2.1.5.1 Inclusion des études 

La forme de requête suivante a été utilisée dans la base de données Pubmed : (Intraoral OR Intra-oral) 

AND (Scanner OR Camera OR Acquisition) AND (Trueness OR Precision OR Accuracy) AND 

("2010"[CDAT] : "3000"[CDAT]) 
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La méthode d’inclusion/exclusion est présentée figure.2.6. 

Les critères d’inclusions étaient les suivants : 

- L’étude devait évaluer la justesse des empreintes optiques 

- L’étude devait évaluer uniquement le maillon acquisition de la chaîne CFAO 

- L’étude devait comparer au moins deux CIO différentes avec le même protocole 

- L’étude devait donner des valeurs numériques de justesse avec incertitudes 

L’étude devait donner les analyses statistiques avec rejet ou non de l’hypothèse nulle : « pas de 

différence significative entre les CIO » pour chaque paire de CIO comparée. 127 études résultent de la 

recherche dans la base de données Pubmed et Cochrane. Après une lecture des titres, 77 études ont été 

exclues laissant 33 études. Après lecture des résumés, 23 études ont été exclues laissant 10 études. Après 

lecture des textes intégraux, 2 études ont été exclues laissant 8 études inclues pour analyse. Les causes 

d’exclusions sont présentées ci-dessous. 

 

Figure.2.6 Processus d’inclusion des études et cause d’exclusion. 

Huit études ont été incluses dans la revue et sont présentées tableau.2.1, datant de 2014 à 2017, elles 

varient sur le type de protocole utilisé, la taille de l’objet numérisé, le dispositif d’obtention de la 

référence et le nombre de CIO comparées. Bien que toutes ces études présentent des résultats de 
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« Justesse » (« Trueness »); une seule utilise la méthode objective, les résultats représentent donc 

majoritairement non pas de la justesse mais de l’écart moyen, c’est donc ce terme qui sera utilisé pour 

le reste de la revue. 

Etudes 
Année de 

publication 

Méthode Taille de l’artefact 
Obtention de 

la référence 

Nombre 

de CIO 

comparées 
Objective Comparative 1 dent 

Demi-

arcade 

Arcade 

complète 

Nedelcu & al. 2014  X X   
ATOS II No 

contact 
3 

Rudolph & al. 2016  X X   
ODKM 97 

No contact 
4 

Güth & al. 2017  X  X  

PE XRD 

1620 

Computed 

Tomography 

4 

Uhm & al. 2017 X  X   

X 

(objective 

approach) 

4 

Renne & al. 2017  X   X 

ATOS triple 

scan no 

contact 

6 

Fukazawa & al. 2017  X  X  
UPMC 550 

Contact 
3 

Bohner & al. 2017  X X   

Zeiss 

Metrotom 

Computed 

Tomography 

2 

Imburgia & al. 2017  X   X 
ScanRider 

No contact 
4 

Tableau.2.1 Les 8 études incluses. 

2.1.5.2 Résultats 

2.1.5.2.1  Données d’écart moyen 

Les études de la littérature incluses affichent toutes un résultat appelé « justesse » moyenne par les 

auteurs, mais majoritairement basées sur une méthode objective, comme vu précédemment, il est plus 

juste de désigner ces résultats sous le terme de valeur d’écart moyen pour chaque CIO (Tableau.2.2). 

Ces valeurs sont accompagnées d’une valeur d’incertitude mais il faut distinguer 2 manières de 

l’obtenir : 

- Sur un échantillon de plusieurs empreintes optiques, l’écart-type entre les résultats d’écart 

moyen de chaque modèle numérique est utilisée comme incertitude. 

- Sur un échantillon de plusieurs empreintes optiques une analyse statistique permet de donner 

l’intervalle de confiance à 95% de la valeur réelle moyenne de l’écart moyen. 

Ces 2 méthodes d’obtention de l’incertitude sont très différentes principalement par le fait que l’écart-

type d’un échantillon de valeurs n’est pas fondamentalement modifié par la taille de l’échantillon étudié. 

Inclure un plus grand nombre d’empreintes permet simplement de trouver un écart-type plus proche de 

la valeur réelle. Par contre, l’intervalle de confiance à 95% se resserre de plus en plus autour de la 
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moyenne avec l’augmentation de la taille d’un échantillon (5,10, 30 empreintes…). Mais pour des 

raisons de simplification de lecture, les 2 types d’incertitudes seront représentées de la même façon dans 

la suite de cette revue. 

CIO\ 

Etudes 

Objet 

numérisé 
Incertitude Itero 

Lava 

COS 
Bluecam Omnicam Trios 

True 

Def 
Planscan Carestream 

Nedelcu 

& al. 
DIE 

Intervalle de 

confiance 
14±4 14±4 13±5      

Rudolph 

& al. 
DIE Ecart-type 10.7±5.4 

8.8 

±1.9 

14.5 

±2.9 
 6.4 ±0.8    

Güth & 

al. 

Préparation 

de bridge 

espacé de 4 

dents 

Intervalle de 

confiance 
  29 ±3 31 ±3  11 ±2  14 ±2 

Uhm & 

al. 

Inlay 

Standard  

ISO 

Ecart-type   
71.80 

±61 
70.23 ±52 51.9 ±34   40.77 ±29 

Renne & 

al. 

Arcade 

complète 
Ecart-type 57.5 ±5.7  

57.5 

±7.0 
56.3 ±5.7 

68.8 

±13.4 
 48.8 ±2.9 68.8 ±4.7 

Fukazawa 

& al. 

Piliers 

implantaires 

espacés de 2 

dents 

Ecart-type  28.4 ±5   4.4 ±2 16.0 ±2   

Bohner & 

al. 
DIE Ecart-type   

34.4 

±16.7 
 

32.8 

±21.4 
   

Imburgia 

& al. 

Piliers 

implantaires 

espacés de 4 

dents 

Ecart-type    58.8 ±1.6 50.2 ±2.5 
61.4 

±3.0 
 45.8 ±1.6 

Tableau.2.2 Valeurs moyennes d’écarts des CIO incluses dans chaque étude (µm) avec leurs 

incertitudes (±µm) 

L’écart moyen le moins important est objectivé par Fukazawa & al. pour la CIO Trios à 4.4±2µm, le 

plus important par Uhm & al. pour la CIO Bluecam à 71.80±61µm.  

On remarque que les résultats de mesure d’écart moyen varient significativement entre les études. Par 

exemple, concernant la Trios : pour un modèle de dent unitaire, Rudolph & al. trouvent un écart moyen 

de 6.4±0.8µm quand Uhm & al. trouvent 51.9±34µm. Et pour une arcade complète Renne & al. 

objectivent un écart moyen de 68.8±13.4µm. Cette augmentation de la valeur moyenne de l’écart avec 

l’augmentation de la taille de l’objet est confirmée par les autres études. En effet, la moyenne de tous 

les résultats (quelle que soit la CIO) d’écart moyen pour les empreintes sur dent unitaire semble donner 

des meilleurs résultats (28.54µm) que sur les modèles de plus grandes étendues (47.06µm) (fig.2.7). 
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Figure.2.7 Influence de la taille de l’objet de référence scanné sur l’écart moyen obtenu, (la barre noire 

représente la moyenne de chaque groupe). 

Pour presque exactement le même groupe de CIO, Güth & al. trouvent une moyenne d’écart de 

21.25±2,5µm pour une empreinte de large étendue quand Uhm & al. trouvent 58,68±44µm en moyenne 

pour un modèle de préparation d’inlay. 

Ces différences s’expliquent par le fait que toutes ces études utilisent des protocoles très différents pour 

évaluer les CIO. Les modèles scannés sont de tailles très variables allant d’une préparation dentaire 

unitaire à une arcade complète. Chaque étude utilise un dispositif différent pour obtenir le STL 

référence. Les logiciels 3D utilisés durant l’analyse des modèles pour obtenir les valeurs d’écart ne sont 

pas les mêmes. Le nombre de numérisations réalisées varie et les NDP analysés peuvent être tronqués 

ou non. Par conséquent pour une même CIO les résultats varient significativement d’une étude à l’autre. 

2.1.5.2.2 Différences significatives entre paires de CIO 

Si le protocole utilisé influe significativement sur les valeurs d’écart obtenues, ce ne sont pas les valeurs 

dans l’absolu qui sont pertinentes mais leur comparaison quand plusieurs CIO sont évaluées avec le 

même protocole.  Les auteurs présentent donc tous une analyse statistique des résultats obtenus pour 

comparer les caméras évaluées en les associant par paires. Cette analyse permet le non rejet (p>.05) ou 

le rejet (p<.05) de l’hypothèse nulle : « les deux caméras comparées sont équivalentes ». Le tableau.2.3 

présente les résultats de ces comparaisons 2 à 2. 

Le tableau.2.3 présente une ligne et une colonne pour chaque CIO. Pour chaque intersection de deux 

CIO, la case est divisée en 8 plus petites cases correspondant de gauche à droite puis de haut en bas, aux 

8 études incluses dans la revue dans l’ordre chronologique (figure.2.8). 
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Figure.2.8 Code couleur et code de lecture du tableau.2.3. 

 

- Les cases vides indiquent que les deux CIO n’étaient pas incluses dans l’étude 

- Une case bleue indique qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux CIO. 

- Une case verte indique que la CIO en ligne présente un écart moyen significativement inférieur 

à la CIO en colonne.  

- Une case rouge indique que la CIO en ligne présente un écart moyen significativement supérieur 

à la CIO en colonne. 
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CIO A \ 

CIO B 
Itero Lava COS Bluecam Omnicam Trios True Def Planscan Carestream 

Itero  

                     

                     

                     

Lava COS 

   

 

                  

                     

                     

Bluecam 

      

 

               

                     

                     

Omnicam 

         

 

            

                     

                     

Trios 

            

 

         

                     

                     

True Def 

               

 

      

                     

                     

Planscan 

                  

 

   

                     

                     

Carestream 

                     

                      

                     

Tableau.2.3 Différences significatives entre paires de CIO retrouvées dans les 8 études incluses dans la 

revue. 

On remarque tout d’abord que les comparaisons des 4 CIO : Itero, Lava COS, Bluecam et Omnicam, ne 

donnent dans aucune étude des résultats significativement différents. On note aussi que les comparaisons 

avec les CIO plus récentes donnent beaucoup plus souvent des différences significatives. 
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La Lava COS est la seule CIO qui n’est jamais objectivée supérieure à une autre. La Planscan quant à 

elle est la seule CIO qui n’est jamais objectivée inférieure à une autre mais elle n’est pas incluse dans 

l’étude de Renne & al. La comparaison des CIO Carestream et Omnicam n’est pas significative chez 

Uhm & al. et penche en faveur de la Carestream chez Imburgia & al. et Güth & al. Mais Renne & al. 

trouvent un résultat inverse avec une comparaison en faveur de l’Omnicam. De même pour la 

comparaison de la Trios et de l’Omnicam qui donne 3 résultats différents chez Uhm & al. qui 

n’objectivent pas de différence significative, Renne & al. qui objectivent l’Omnicam meilleure et 

Imburgia & al. objectivent la Trios meilleure. Ces résultats contradictoires se retrouvent dans les paires 

Bluecam/Carestream et True Def/Carestream. 

2.1.5.3 Discussion 

Les données d’écart moyen sont très influencées par la méthode d’évaluation et par la taille des modèles 

numérisés. La méthode d’évaluation influence les résultats au point d’avoir des résultats contradictoires 

pour certaines paires de CIO. Le fait que la méthode objective permette de donner des résultats qui 

répondent à de réelles définitions métrologiques permet de construire des protocoles d’évaluation plus 

rigoureux scientifiquement. Malgré les limites de l’approche comparative, qui est la méthode appliquée 

dans 7 des 8 études incluses dans cette revue, il est tout de même possible de tirer un certain nombre de 

conclusions : 

Il semble que les nouveaux dispositifs donnent dans une proportion importante de meilleurs résultats 

que les modèles plus anciens. Pour les modèles de même génération, ces études donnent une majorité 

de différences non significatives, ceci peut s’expliquer par le nombre réduit d’empreintes réalisées dans 

chaque étude (une dizaine par CIO en moyenne), mais ces résultats sont cohérents avec l’avis général 

de la profession qui dit que les CIO actuelles ne présentent pas de différences discriminantes dans la 

qualité des modèles numériques obtenus. Les valeurs d’écart semblent devenir plus importantes avec 

l’augmentation de la taille de l’objet scanné. Ceci s’explique par le mécanisme d’obtention des modèles 

numériques de grande étendue, qui se fait par recalage successifs de nuages de points élémentaires, 

chaque recalage amenant une possibilité d’erreur supplémentaire (voir paragraphe 1.2.1.2). 
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2.1.5.4 Conclusion 

Les résultats issus de la littérature sont très hétérogènes, aussi bien dans les grandeurs mesurées que 

dans les critères d’évaluation quantifiés, pourtant, elles sont toutes présentées sous le terme de « justesse 

d’enregistrement. ». 

La création d’un protocole standardisé des CIO qui respecte les concepts de la métrologie requiert une 

formalisation rigoureuse des différentes méthodes de qualification du modèle numérique.  

Il semble que les études de comparaison de CIO de cette dernière décennie n’ont pas permis de mettre 

en évidence une hiérarchie cohérente dans leur capacité à obtenir des modèles numériques de qualité. 

Mais il semble aussi que les modèles plus récents présentent une amélioration si on les compare aux 

CIO plus anciennes. 

L’évaluation des CIO est d’actualité avec les nouveaux modèles qui vont entrer sur le marché, et il sera 

nécessaire de réaliser plus d’évaluations objectives et standardisées dans le futur pour permettre de 

donner aux chirurgiens dentistes une réelle transparence sur le matériel dont ils feront l’acquisition. Mais 

il sera nécessaire pour la communauté dentaire d’implémenter les concepts validés par la métrologie 

dans ses protocoles d’évaluation des CIO. 

2.2 Concept de qualité métrologique du modèle numérique 

Dans le cadre de nos travaux, les CIO sont utilisées pour mesurer des grandeurs dimensionnelles de 

longueur et leurs dérivées. Ainsi, nous nous sommes inspirés de la norme ISO  traitant de la spécification 

géométrique des produits (GPS) (ISO 5459 2011) afin de formaliser le concept de « qualité 

métrologique du modèle numérique ». Les concepts de spécification dimensionnelle et géométrique 

(forme, orientation, localisation) ont été transposés à l’évaluation des CIO dentaires. 

2.2.1 Structuration du concept 

A la vue de la variété des différentes grandeurs dimensionnelles évaluées dans la littérature, et de 

l’utilisation parfois erronée des concepts d’erreur de mesure dans les publications scientifiques, il semble 

nécessaire de répertorier et de formaliser les différents critères de qualification des modèles numériques 

évaluables en recherche odontologique.  

Par transposition de la norme GPS, la qualité métrologique du modèle numérique repose sur 

l’évaluation d’erreur de forme, d’erreur dimensionnelle et d’erreur de localisation/orientation. 

Ces trois familles de composantes sont indépendantes et complémentaires. Chaque famille est 

ensuite décomposée en composantes qui représentent chacune une grandeur caractéristique de la 

numérisation dentaire. Chaque composante intègre plusieurs paramètres représentant une grandeur 
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dimensionnelle ou géométrique. Lorsque la grandeur est quantifiable, en d’autres termes quand elle peut 

être raccordée à la dimension de Longueur ou à l’une de ses dérivées, un indicateur chiffré lui est associé. 

Une composante est le premier sous-ensemble de la « qualité métrologique du modèle numérique ». 

Chaque composante regroupe différents paramètres représentant des grandeurs de même nature 

dimensionnelle ou géométrique (forme, dimension, orientation, localisation). 

Un paramètre est un constituant élémentaire d’une composante permettant de représenter une 

grandeur dimensionnelle ou géométrique. 

Un indicateur est une valeur numérique associée à un paramètre. Par définition, les paramètres 

qualitatifs ne peuvent pas avoir d’indicateur chiffré associé. 

2.2.2 Construction d’éléments associés 

Les principes et avantages de la méthode objective ont été présentés paragraphe (2.1.4.1). Tous les 

protocoles objectifs reposent sur la même méthodologie. Un objet présentant au moins un élément 

canonique est numérisé, les NDP correspondant à ces éléments sont partitionnés, et un élément idéal 

(répondant à une équation géométrique connue) est construit par association. 

Association (ISO 17450-1 3.2) : Opération utilisée pour ajuster un (des) élément(s) idéal(aux) à un 

(des) élément(s) non idéal(aux) selon un critère d’association. 

Deux critères d’association sont principalement utilisés. L‘association peut être faite par le critère des 

moindres carrés (Stigler 1981) :  construction d’un élément idéal qui tente de minimiser la somme des 

carrés de tous les écarts des points par rapport à la forme idéale (fig.2.9). Ce critère d’association est 

aussi appelé critère « gaussien » car la répartition des points autour de l’élément associé suit une loi 

normale. L’association par le critère de Tchebychev (minimax) (ISO 5459 2011, 5) peut aussi être 

exploitée pour associer des éléments inscrits ou circonscrits à des partitions de NDP réputées planes, 

cylindriques ou sphériques. Différents critères d’association peuvent influer sur la position, l’orientation 

et la dimension d’un élément idéal associé. 
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Figure.2.9 Schématisation de la construction d’éléments associés avec différents critères 

d’association sur une sphère. 

Les éléments canoniques exploitables pour la construction d’un élément associé sont présentés 

figure.2.10. Ainsi, il est possible d’associer : 

- un plan à un NDP d’une structure réputée plane (fig 2.10.a), 

- une sphère à un NDP d’une structure réputée sphérique (fig.2.10.b), 

- un cylindre de révolution à un NDP d’une structure réputée cylindrique (fig.2.10.c). Le cylindre 

de révolution sera dénommé cylindre dans le reste du manuscrit, 

- un cône à un NDP d’une structure réputée conique. (fig.2.10.d). Le cône de révolution sera 

dénommé cône dans le reste du manuscrit, 

Des volumes réguliers présentant des faces planes peuvent être reconstruits par autant de plans associés 

à chacun des NDP de chaque face. Dans l’exemple de la figure 2.10 sont schématisés pour exemple le 

cube et la pyramide à base carrée (fig.2.10.e & f).  
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Figure.2.10 Schématisation de la construction d’éléments associés pour : a. Le plan ; b. La sphère ; 

c. Le cylindre ; d. Le cône ; e.& f. Les volumes réguliers. 

Les plans, les cylindres, et les cônes associés sont d’étendue infinie. En pratique, les objets numérisés 

sont de dimensions finies, délimités par d’autres objets. Par exemple l’étendue finie d’un plan est 

délimitée par son intersection avec d’autres plans (fig.2.11.a). Dans la réalité, les sphères doivent 

nécessairement reposer sur un support et ne peuvent donc pas être complètes (fig.2.11.b). Les cônes et 

les cylindres sont tronqués (fig.2.11.c&d), ils peuvent être tronqués entre autres par des plans selon 

différentes angulations mais la configuration qui mime le mieux des objets que l’on peut retrouver en 

bouche est celle de plans de coupe perpendiculaires à leur axe. Le plan qui correspond à la base des 

volumes n’est pas numérisable et la construction du plan associé qui lui correspond n’est possible qu’en 

associant un plan au NDP de leur plan support. Tous ces objets plus complexes ne peuvent souvent pas 

être associés à un élément unique. Il sera donc nécessaire de partitionner le NDP en plusieurs zones 

d’intérêt et un élément associé pourra être construit pour chaque zone d’intérêt. Dans l’exemple présenté 

figure.2.11.f  l’objet numérisé est un cylindre tronqué par un plan support et un plan supérieur tous deux 

perpendiculaires à son grand axe, le NDP peut être partitionné en 3 zones : 

- Les points qui correspondent à la partie réputée cylindrique, 

- Les points qui correspondent au plan de coupe supérieur, 

- Les points qui correspondent au plan du support (représentant le plan inférieur) 

La construction de multiples éléments associés pour un élément unique pose une difficulté 

supplémentaire : les différents éléments associés peuvent être construits indépendamment, ou sous 

contrainte les uns avec les autres. Ces contraintes de parallélisme, perpendicularité, concentricité etc… 
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permettent d’obtenir des éléments associés qui répondent à certains impératifs. Par exemple, si l’on 

désire qu’un cube associé à un NDP réputé cubique soit un cube idéal, les faces associées opposées 

doivent être contraintes dans leur parallélisme, les faces adjacentes contraintes dans leur 

perpendicularité, et les dimensions du cube dans les 3 directions doivent être contraintes égales. 

L’étude des distances et angulations entre ces différents éléments associés permet de caractériser le 

modèle numérique. De plus, ces éléments associés multiples permettent, par la construction de leurs 

intersections, l’obtention d’éléments supplémentaires, comme des arêtes, des surfaces délimitées, ou des 

points d’intérêts. Par exemple, l’intersection de 2 plans donne une droite, d’un plan avec un cylindre 

donne une ellipse, d’un plan avec une droite donne un point, le barycentre de plusieurs points peut être 

construit etc... Nous verrons partie 2.2.5 que la construction de ces éléments d’intersection 

(droites/courbes/points) est parfois indispensable au calcul de l’indicateur de certaines composantes. 

 

 

Figure.2.11 Exemple d’objets numérisables présentant des éléments canoniques : a. Le plan ; b. Les 

portions de sphères ; c. Les cylindres tronqués ; d. Les cônes tronqués ; e. Les volumes réguliers ; f. 

Ces éléments peuvent être partitionnés en plusieurs NDP et un élément associé peut être construit 

pour chacune des partitions. 

Les éléments comme le plan, la sphère, le cylindre, le cône, et les volumes réguliers, ainsi que les 

courbes et points issus d’opérations géométriques entre plusieurs éléments associés seront donc 

les seuls disponibles à l’évaluation par la méthode objective. Il est cependant important de noter que 

ces éléments peuvent être présents en « positif » comme présenté ci-dessus, mais aussi en « négatifs » 

sous la forme de cavité : sphérique, conique, cylindrique, ou en volume régulier. Comme présenté partie 

1.2.1, la CIO est un instrument de mesure topographique de surface, ainsi la construction d’éléments 
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associé à partir d’un NDP sera exactement la même si la forme est en positif ou en négatif. Il est à noter 

que l’information topologique de direction matière est associée au maillage STL réalisé sur le nuage de 

points. Par convention les normales des facettes sont orientées extérieur matière. Néanmoins, la 

robustesse des algorithmes de post-traitement (Cf. partie 1.1.1.5) permettant de mailler le nuage de 

points, peut engendrer des erreurs topologiques d’orientation matière dans le modèle STL. 

2.2.3 Composantes de forme 

Les composantes de forme vont permettre d’évaluer la capacité d’un système d’acquisition à reproduire, 

grâce au modèle numérique, la forme d’un élément numérisé. Comme il est indiqué dans le GPS, une 

erreur de forme ne concerne pas la dimension de l’élément dans l’espace ou son rapport à d’autres 

éléments géométriques. Ces composantes sont détaillées dans la suite de cette partie selon le type de 

protocole d’évaluation mis en œuvre, méthode objective ou méthode comparative présentées partie 

2.1.4. 

2.2.3.1 Paramètres et indicateurs objectifs 

En méthode objective, il a été vu que l’objet numérisé doit plutôt présenter des éléments canoniques 

(plans, sphères, cylindre, cône, volumes réguliers). L’erreur de forme va donc consister à évaluer l’écart 

entre la valeur mesurée de forme sur un modèle numérique avec la valeur référence de forme. Dans le 

contexte du concept de valeur référence, il n’est cependant possible de réaliser une évaluation de l’erreur 

de forme que pour un seul élément à la fois. Par exemple si l’objet présente 3 demi-sphères reparties sur 

une arcade, l’évaluation de forme devra être réalisée indépendamment sur chaque demi-sphère après 

partitionnement du NDP. 

2.2.3.1.1 Justesse de forme 

Calculer la justesse de numérisation de la forme implique de calculer l’erreur systématique entre un 

élément associé à un NDP partitionné avec l’élément supposé idéal initialement numérisé, en 

déterminant un écart de grandeur de base de longueur ou de ses dérivées. Ce constat pose un problème. 

En effet, les éléments associés sont géométriquement idéaux, et donc la comparaison d’un élément idéal 

(issu de l’association) avec un autre élément idéal ne donnerait aucun résultat exploitable (fig.2.12). 

L’évaluation de la justesse de forme est donc impossible pour quasiment tous les éléments canoniques. 
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Figure.2.12 Schématisation de la difficulté de la caractérisation de l’erreur de justesse de forme avec 

la méthode des éléments associés. 

Il existe cependant une exception : les cônes idéaux peuvent être différenciés par leur conicité. Il est 

donc possible de réaliser une caractérisation d’erreur de justesse de forme pour les cônes (fig.2.13), par 

comparaison entre la valeur de conicité du cône associé et la valeur de conicité référence. 

 

Figure.2.13 Caractérisation de l’erreur de justesse de forme pour un cône. 
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2.2.3.1.2 Fidélité de forme : Bruit de numérisation 

La caractérisation de l’erreur de fidélité de forme implique de calculer l’erreur aléatoire de forme 

présente sur un modèle numérique. Cette erreur permet d’évaluer la « régularité » de forme présente sur 

le NDP. La méthode de calcul de cette erreur aléatoire, nommée « bruit de numérisation » a été 

proposée dans le cadre du travail sur la « Qualification et Performances des Systèmes de mesure 

Optiques QualiPSO » (Audfray 2012; Audfray, Mehdi-Souzani, et Lartigue 2012; Mehdi-Souzani et al. 

2016)  

En pratique dans la méthode objective, cela correspond à associer un élément à un NDP complet ou 

partitionné et ensuite à déterminer l’écart de chacun de ses points avec l’élément associé. L’indicateur 

d’écart est quantifié par la distance obtenue par projection orthogonale du point sur la surface de 

l’élément associé (fig.2.14). 

 

Figure.2.14 Détermination des valeurs d’écarts des points d’un NDP par rapport à son élément 

associé, schématisé ici sur une sphère. La direction de projection est la normale de la surface de 

l’élément associé. 

 

On obtient à partir de cette manipulation un groupe de valeurs d’écarts 𝑒𝑛. Par définition, la construction 

de l’élément associé a été faite pour minimiser la moyenne des carrés de ces écarts (moindres carrés), la 

valeur moyenne 𝑒𝑛̅̅ ̅ de ces valeurs 𝑒𝑛 est donc systématiquement très faible (quasi nulle). Cependant, 

l’indicateur du bruit de numérisation 𝜎𝑁 peut-être calculé comme l’écart-type de ces valeurs 𝑒𝑛 selon 

l’équation (2.1) : 

(2.1) : 𝜎𝑁 = √
1

𝑛
∑ (𝑒𝑛 − 𝑒𝑛̅̅ ̅)2𝑛

𝑖=1  
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Le bruit de numérisation donne donc une information sur la régularité de numérisation des éléments 

canoniques, par caractérisation d’une erreur aléatoire de mesure, et rentre donc dans la définition de 

fidélité de numérisation de forme. 

2.2.3.1.3 Tolérance géométrique de forme 

La norme GPS (ISO 5459 2011) définit également la composante de tolérance aussi appelée erreur de 

forme, principalement pertinente en ingénierie quand plusieurs pièces doivent être assemblées entre 

elles. En dentisterie elle peut aussi être pertinente car les pièces prothétiques sont assemblées sur les 

préparations dentaires. 

Le principe repose aussi sur des éléments associés mais cette fois ci, ils ne sont pas associés par le critère 

des moindres carrés mais par le critère de Tchebychev. La détermination de la tolérance géométrique se 

fait grâce à l’association d’éléments idéaux dits « tangente intérieur ou extérieur matière ». Reprenons 

l’exemple de la sphère (fig.2.15) : une sphère idéale dite « tangente extérieur matière » est construite 

par association par critère de Tchebychev. Il est à noter que le critère d’association est différent si la 

sphère numérisée est positive ou négative : si elle est positive, la sphère extérieure matière est la sphère 

circonscrite au NDP (la plus petite qui englobe tous les points), si elle est négative, c’est la sphère inscrite 

au NDP (la plus grande qui ne contient aucun point). Une seconde sphère est construite par association 

« tangente intérieur matière » et, contrainte concentrique à la première. Le paramètre de tolérance 

géométrique de la sphère est l’écart entre les sphères tangentes extérieur et intérieur matière sous 

contrainte, son indicateur est présenté en µm. 

 

Figure.2.15 Schématisation de la détermination de la tolérance géométrique d’une sphère. 
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Cette détermination de la tolérance est possible pour les autres éléments canoniques : 

- Pour le plan : écart entre les 2 plans parallèles tangents extérieur/intérieur matière. 

- Pour la sphère : Ecart entre les 2 sphères concentriques extérieur/intérieur matière. 

- Pour le cône : Ecart entre les 2 cônes coaxiaux extérieur/intérieur matière. 

- Pour le cylindre : Ecart entre les 2 cylindres coaxiaux extérieur/intérieur matière. 

En conclusion, les différents paramètres des différentes composantes de formes objectives sont 

présentées tableau.2.4. 

Elément Elément associé Justesse de forme 
Bruit 

de numérisation 
Tolérance géométrique 

Plan Plan Non applicable 

Ecart-type des écarts 

entre points et plan 

associé 

Ecart entre les 2 plans tangents 

parallèles extérieur/intérieur 

matière. 

Sphère 
Sphère, 

Centre de la sphère 
Non applicable 

Ecart-type des écarts 

entre points et sphère 

associée 

Ecart entre les 2 sphères 

concentriques 

extérieur/intérieur matière avec 

contrainte du centre. 

Cylindre 

Cylindre, 

Axe du cylindre, 

Plan de coupe si 

tronqué, 

Plan du support 

Non applicable 

Ecart-type des écarts 

entre points et élément 

associé correspondant 

Ecart entre les 2 cylindres 

coaxiaux extérieur/intérieur 

matière avec contrainte de 

l’axe. 

Cône 

Cône 

Axe du cône, 

Plan de coupe si 

tronqué, 

Plan du support 

Conicité 

Ecart-type des écarts 

entre points et élément 

associé correspondant 

Ecart entre les 2 cônes 

coaxiaux extérieur/intérieur 

matière avec contrainte de l’axe 

et de conicité. 

Volume 

régulier 

Un plan pour 

chaque face 
Non applicable 

Ecart-type des écarts 

entre points et plans 

associés 

correspondants 

Non applicable 

Tableau.2.4 Composantes objectives évaluables pour chaque élément canonique 

2.2.3.2 Paramètre et indicateur comparatif : écart moyen 

En méthode comparative, l’objet numérisé est souvent un modèle dentaire de forme complexe. Or il est 

impossible de déterminer des valeurs références sur ces éléments complexes. Cependant les valeurs 

d’écart moyen que l’on trouve en méthode comparative correspondent plus à une évaluation de forme 
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qu’à une évaluation de dimension ou de localisation/orientation. Toutes les évaluations d’écart moyen 

sur éléments complexes comme celles largement retrouvées dans la littérature vont donc être 

assimilables à de l’évaluation de forme. 

Les protocoles de détermination de l’écart moyen en méthode comparative ont déjà été présentés : un 

modèle numérique de référence est obtenu sous forme de STL avec un système d’acquisition qui doit 

présenter une erreur d’exactitude de numérisation inférieure aux autres systèmes étudiés. Un second 

modèle numérique sous forme de NDP est obtenu à l’aide du système d’acquisition évalué. Après 

recalage du NDP sur le STL référence par best-fit, les valeurs d’écarts de chaque point du nuage avec le 

STL sont extraites et moyennées pour obtenir un indicateur. 

2.2.3.3 Récapitulatif de la caractérisation de forme 

Un résumé des différents composantes, paramètres, et indicateurs de forme est donné figure.2.16 ainsi 

que les éléments exploitables sur l’objet numérisé. L’exactitude de forme et la tolérance géométrique ne 

peuvent être caractérisées que par méthode objective. L’écart moyen peut être caractérisé par méthodes 

objective et comparative. 

 

Figure.2.16 Composantes, paramètres et indicateurs de forme, avec les éléments numérisables 

associés. 
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2.2.4 Composantes de dimension 

La dimension correspond à une distance présente intrinsèquement au sein d’une structure. Elle 

correspond par exemple au rayon d’une sphère, au diamètre d’un cylindre, ou la distance séparant deux 

plans parallèles. Comme vu précédemment, il est très difficile de définir des points spécifiques d’un 

NDP présentant une forme complexe. Par exemple, la détermination de la dimension vestibulo-palatine 

d’une prémolaire est trop peu reproductible pour être utilisée dans un protocole robuste (fig.2.17). La 

détermination reproductible de la dimension n’est donc possible que sur des éléments canoniques. 

 

Figure.2.17 Difficulté de reproductibilité de la mesure d’une dimension sur un élément complexe, ici 

une prémolaire maxillaire (les possibilités d’erreurs sont majorées en trois dimensions). 

2.2.4.1 Justesse et fidélité dimensionnelle : méthode des éléments associés 

Un des paramètres qui va être caractérisable est la justesse dimensionnelle, à savoir : « l’évaluation de 

l’erreur systématique de dimension lors de la numérisation d’une structure ». Cette définition autorise 

cependant plusieurs façons de calculer la justesse dimensionnelle à partir de partitions de NDP obtenus 

par numérisation d’éléments canoniques. 

2.2.4.1.1 Justesse par dimension de l’élément associé 

Une méthode de caractérisation de la justesse dimensionnelle passe par la construction d’éléments 

associés (fig.2.18). Une fois les NDP correspondant aux zones d’intérêts partitionnés, la/les éléments 

idéaux associés sont construits et la valeur dimensionnelle recherchée sur ces éléments associés est 

extraite. 
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Figure.2.18 Schématisation de la détermination de dimension d’un modèle numérique de sphère. 

Cette méthode présente l’intérêt d’être très simple à réaliser, et de donner un indicateur numérique 

dimensionnel unique pour un élément. Elle est applicable à presque tous les éléments canoniques :  

- Pour la sphère : diamètre de la sphère associée. 

- Pour le cylindre : diamètre du cylindre associé, 

- Pour le cône : diamètre du cône associé dans un plan spécifique perpendiculaire à son axe, 

- Pour les plans : distance séparant des plans associés opposés supposés parallèles. 

Le calcul qui permet de déterminer la dimension entre deux plans supposés parallèles dans un 

volume régulier est plus complexe et nécessite des manipulations supplémentaires (fig.2.19) 

(Audfray, Mehdi-Souzani, et Lartigue 2012). Les NDP respectifs des deux plans à évaluer sont 

partitionnés, nommons les NDP1 et NDP2. Un plan associé est construit pour chacun d’eux 

respectivement PA1 et PA2, avec leurs normales respectives 𝑁⃗⃗ 1 et 𝑁⃗⃗  ⃗2. Les barycentres des deux 

nuages B1 et B2 sont construits. La distance d1 entre B1 et PA2 suivant la normale 𝑁⃗⃗ 1 est ensuite 

calculée, ainsi que la distance d2 entre B2 et PA1 suivant la normale 𝑁⃗⃗ 2. La différence entre la 

moyenne de d1 et d2 avec la valeur référence est l’indicateur de justesse dimensionnelle qui sépare 

les deux plans. 
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Figure.2.19 Détermination de la justesse dimensionnelle séparant deux plans opposés supposés 

parallèles. 

Avec cette technique, il n’existe aucune contrainte dans la construction des plans associés. Il existe 

d’autres méthodes de caractérisation de la distance entre des plans supposés parallèles comme par 

exemple lorsque les plans associés sont construits avec des contraintes de perpendicularité à des droites, 

ou de parallélisme avec des plans associés déjà construits. Ces différentes méthodes peuvent être plus 

ou moins pertinentes selon certains domaines d’applications, cependant pour plus de simplicité et 

d’uniformité, dans la suite de ce travail ne seront décrites que les méthodes de caractérisation de 

distance entre des plans supposés parallèles sans aucune contrainte de construction des plans 

associés.  

Cette détermination de dimension qui sépare deux plans supposés parallèles est applicable aux volumes 

réguliers, mais aussi aux sphères, cylindres, et cônes qui sont tronqués par des plans parallèles (plans de 

coupe ou plan du support). 

2.2.4.1.2 Fidélité par dimension de l’élément associé 

La méthode de caractérisation de l’erreur de mesure par élément associé, présentée dans la section 

précédente, est celle proposée par la norme. Elle présente cependant un défaut puisqu’elle ne renseigne 

pas sur la répartition des valeurs dimensionnelles au sein du nuage. Si l’on prend l’exemple de la 

numérisation d’un cylindre qui présente une erreur de numérisation particulière, en l’occurrence une 

erreur systématique de distorsion du NDP (fig.2.20), on remarque qu’une numérisation peut présenter 

un bruit important alors que l’erreur de fidélité dimensionnelle est faible. 
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Figure.2.20 Schématisation de l’incapacité du bruit de numérisation à caractériser dans certains cas 

l’erreur de mesure de fidélité dimensionnelle sur un cylindre. 

L’erreur de fidélité dimensionnelle de numérisation ne peut donc pas être caractérisée par la technique 

des éléments associés seule. Ce défaut peut cependant être résolu à l’aide d’une technique alternative de 

détermination de justesse et fidélité dimensionnelle. 

2.2.4.2 Justesse et fidélité dimensionnelle : méthode par calcul de dimension pour 

chaque point du nuage. 

2.2.4.2.1 Justesse par dimension en chaque point du nuage 

Cette méthode alternative de caractérisation dimensionnelle permet de caractériser la dimension 

numérisée d’un élément canonique pour chaque point du nuage qui lui correspond (fig.2.21). La 

première étape consiste au partitionnement du modèle numérique pour isoler la zone d’intérêt. Une fois 

le modèle isolé, trois éléments sont exploités : d’une part le NDP, d’autre part le STL surfacique maillant 

le NDP, et enfin la forme associée au NDP. La technique consiste ensuite en la projection de chaque 

point du nuage sur le STL qui correspond à la partie opposée de l’élément pour obtenir autant de distance 

ⅆ𝑛 que le nuage comporte de points. L’élément associé n’est construit ici que dans le but d’obtenir la 

direction de la projection, à savoir la normale à la surface de l’élément associé au point considéré. La 

justesse dimensionnelle est ensuite obtenue par la moyenne µ de toutes ces distances ⅆ𝑛 selon 

l’équation (2.2) 

(2.2) : μ =
1

𝑛
∑ ⅆ𝑥

𝑛
𝑥=1  
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Figure.2.21 Schématisation de la technique alternative de la détermination de dimension sur une 

sphère. 

Cette méthode d’évaluation est plus riche d’informations, car au lieu de donner une seule valeur 

dimensionnelle (celle de l’élément associé), elle donne une valeur de dimension pour chaque point du 

nuage de l’élément canonique numérisé. Cet échantillon de valeurs nous permet donc de calculer d’une 

part la justesse dimensionnelle en les moyennant, mais elle va aussi permettre de déterminer la fidélité 

dimensionnelle en calculant l’écart type. Elle présente cependant certains défauts : 

- elle demande des traitements supplémentaires du NDP. 

- la présence de trous dans le STL ou même un modèle complètement ouvert peut générer des 

valeurs aberrantes ou absentes pour certains points. Il sera nécessaire de filtrer et supprimer ces 

valeurs pour obtenir un résultat cohérent. 

Un autre problème technique réside dans la projection, car en réalité, chaque point peut être projeté à 

deux endroits différents du STL : 

- Une projection sur le STL correspondant à la partie opposée de l’élément, donnant la valeur de 

distance ⅆ𝑛 que l’on cherche à obtenir 

- Une projection sur le STL correspondant au même côté de l’élément, mais le NDP et le STL 

étant issus du même modèle numérique, les points qui les constituent sont confondus. Cette 

projection donnerait donc une valeur systématiquement nulle. 

Pour résoudre ce problème, l’opérateur peut interdire des distances de projection inférieures à un seuil, 

ou supprimer les valeurs trop faibles issues de la projection. 
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La technique est applicable pour tous les éléments de formes canoniques : 

- Pour la sphère : projection de chaque point du nuage sur le STL opposé selon la direction de la 

normale à la surface de la sphère associée. 

- Pour le cylindre : diamètre : projection de chaque point du bord du cylindre sur le STL opposé 

selon la direction de la normale à la surface du cylindre associé. 

- Pour le cône : Le diamètre d’un cône étant variant, le calcul est plus complexe. On pourrait 

imaginer caractériser le « diamètre moyen numérisé » d’un cône en réalisant une projection de 

tous les points de la zone réputée conique sur le STL opposé selon la normale du grand axe du 

cône, mais ceci implique que le NDP soit homogène pour obtenir un résultat cohérent. Bien que 

la caractérisation dimensionnelle d’un cône en chaque point du nuage soit possible, elle sera 

écartée dans ce travail. 

Tout comme avec la technique des plans associés, la détermination de la dimension entre 2 plans 

supposés parallèles en chaque point du nuage nécessite des manipulations supplémentaires (fig.2.22). 

Elle fait intervenir les deux modèles numériques partitionnés pour chacune des faces opposées 

supposées parallèles, avec leurs nuages de points respectifs NDP1 et NDP2, les deux plans ajustés PA1 

et PA2 et leurs normales 𝑁⃗⃗ 1 et𝑁⃗⃗ 2, et les deux modèles surfaciques STL1 et STL2. La dimension qui 

sépare les deux faces est caractérisée pour chaque point du modèle en projetant d’abord tous les points 

de NDP1 sur STL2 selon la direction de la normale 𝑁⃗⃗ 1 du plan PA1 pour obtenir un premier échantillon 

de dimension dn1. La projection est ensuite réalisée dans l’autre sens avec tous les points de NDP2 qui 

seront projetées sur STL1 selon la normale 𝑁⃗⃗ 2 du plan PA2, afin d’obtenir le deuxième échantillon de 

dimension dn2. La justesse dimensionnelle pour chaque sens de projection est ensuite calculable selon 

l’équation (2.3) : 

(2.3) : μ =
1

𝑛
∑ ⅆ𝑥

𝑛
𝑥=1  



 

78 
 

 

Figure.2.22 Schématisation de la méthode de calcul de la dimension en chaque point entre deux plans 

supposés parallèles. 

Cette technique de calcul de la dimension pour chaque point n’étant pas définie par une norme, il n’est 

pas spécifié s’il faut : 

- Faire une moyenne µ1 pour le premier sens de projection, puis la moyenne µ2 pour le second, 

puis calculer la moyenne arithmétique de µ1 et µ2 

- Ou réunir toutes les dimensions dn1 et dn2 des deux projections en un seul groupe pour en faire 

la moyenne. 

Quoiqu’il en soit, cette subtilité de calcul ne pourrait produire une différence significative que s’il 

existait une différence importante de densité de points entre les 2 partitions de nuages correspondants 

aux deux plans opposés. 

2.2.4.2.2 Fidélité par dimension en chaque point du nuage 

Cette méthode alternative de détermination de la dimension en chaque point du nuage permet l’obtention 

non pas d’une seule valeur dimensionnelle mais d’un groupe de valeurs pour chaque point du nuage 

étudié. Le calcul de l’écart-type σ de cet échantillon de valeurs nous permet d’obtenir un indicateur de 

la composante de fidélité dimensionnelle selon l’équation (2.4) : 

(2.4) : 𝜎 = √
1

𝑛
∑ (ⅆ𝑥 − μ)2𝑛

𝑥=1  
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En conclusion, les dimensions évaluables à partir de chaque forme canonique sont présentées 

tableau.2.5. 

Elément Eléments associés Dimensions calculables 

Plan Plan Aucune 

Sphère 
Sphère 

Centre de la sphère 
Diamètre de la sphère 

Cylindre 

Cylindre, 

Axe du cylindre, 

Plan de coupe, 

Plan du support 

Diamètre du cylindre 

Distances entre plan de coupes supposés parallèles 

Cône 

Cône, 

Axe du cône, 

Plan de coupe, 

Plan du support 

Diamètre de la base du cône à une hauteur précise. 

Distances entre plans de coupes supposés parallèles 

Volumes 

réguliers 

Plans associés à 

chaque face 
Distance entre plans opposés supposés parallèles 

Tableu.2.5 Dimensions évaluables pour chaque élément canonique. 

2.2.4.3 Récapitulatif de la caractérisation de dimension 

Un résumé des différentes composantes, paramètres, et indicateurs de dimension est donné figure.2.23 

ainsi que les éléments exploitables sur l’objet numérisé. On remarque que l’utilisation d’objets de forme 

complexe comme les modèles dentaires est impossible pour la caractérisation dimensionnelle, la 

dimension n’est donc caractérisable que par la méthode objective. 
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Figure.2.23 Composantes, paramètres et indicateurs de dimension, avec les éléments numérisables 

associés. 

2.2.5 Composantes de localisation et d’orientation 

La localisation et l’orientation correspondent respectivement à une distance et une angulation qui 

séparent plusieurs éléments présents sur le modèle numérique, l’objectif est d’évaluer la situation dans 

l’espace d’éléments de manière relative (l’un par rapport à l’autre) ou absolue (par rapport à un système 

de référence unique). La forme ou la dimension des éléments numérisés isolés n’est plus considérée. 

Les notions d’orientation et de localisation font intervenir deux grandeurs principales : 

- la distance entre deux éléments. 

- l’angulation entre deux éléments. 

La grandeur unique à obtenir doit être calculée comme la distance la plus courte entre deux éléments. 

Ces deux éléments peuvent être deux points, un point et une droite, un point et un plan, deux droites, 

une droite et un plan s’ils sont parallèles, et deux plans s’ils sont parallèles. L’angulation peut être 

calculée pour deux droites, une droite et un plan, ou deux plans. Ces points, droites et plans doivent donc 

être construits pour représenter la position ou l’orientation dans l’espace d’un élément, à partir de 

partitions de NDP : soit par barycentre, ou par construction à l’aide d’association d’éléments, et de 

dérivés de ces éléments associés (intersection ou projection). Ces éléments sont nommés « éléments de 

situation ». 

Pour chaque élément canonique, il est possible de construire le barycentre de la partition du NDP pour 

obtenir un élément de situation de position, mais ceci impose que la densité du nuage de points soit 

homogène, sinon l’élément de situation pourrait être faussé. La construction d’éléments associés et de 
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dérivés de ces éléments peut être plus fiable pour définir un élément de situation ; elle est possible pour 

tous les éléments canoniques : 

- Pour le plan : Plan associé (fig.2.24.a). 

- Pour la sphère : Centre de la sphère associée (fig.2.24.b). 

- Pour le cylindre : Axe du cylindre associé, plans de coupe associés, plan du support associé, et 

éléments dérivés obtenus à partir d’opérations géométriques de ces éléments associés, à savoir 

les points d’intersection entre l’axe du cylindre et les plans de coupes (fig.2.24.c). 

- Pour le cône : Axe du cône associé, plan de coupe associé, plan du support associé, et éléments 

dérivés obtenus à partir d’opérations géométriques de ces éléments associées, à savoir les points 

d’intersection entre l’axe du cône et les plans de coupes (fig.2.24.d). 

- Pour les volumes réguliers : Plans associés des faces, et éléments dérivés obtenus à partir 

d’opérations géométriques de ces plans, à savoir des droites d’intersections entre plusieurs plans 

(fig.2.24.e). 
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Figure.2.24 Schématisation de la construction des éléments de situation pour : a. Le plan ; b. La 

sphère ; c. Le cylindre ; d. Le cône ; e. Les volumes réguliers. 

La caractérisation de la localisation/orientation est donc forcément faite à partir d’éléments associés ou 

de barycentres, et donc seulement selon une composante de justesse. Le calcul point par point que l’on 

peut retrouver en évaluation dimensionnelle est impossible en localisation/orientation, et la fidélité de 

localisation/orientation est donc impossible à caractériser sur un modèle numérique unique. 

Un exemple de caractérisation de la justesse de localisation/orientation pour 2 cylindres supposés 

parallèles est présenté figure.2.25. Un objet référence présentant deux cylindres avec des valeurs de 

localisation/orientation certifiées est numérisé. Une fois les zones d’intérêt du NDP partitionnées, les 
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éléments de situation sont construits à partir d’éléments associés. En l’occurrence, les axes des cylindres 

associés sont utilisés pour caractériser l’orientation entre les deux cylindres, et les points d’intersections 

entre les axes des cylindres associés et leurs plans de coupe associés sont utilisés pour caractériser leur 

localisation. Le NDP est totalement ignoré pour le reste du calcul. Toutes les données de 

localisation/orientation sont ensuite extraites pour être comparées aux valeurs références. La différence 

entre valeur référence et valeur mesurée est l’indicateur d’erreur de justesse de localisation/orientation 

du système de mesure. 

 

Figure.2.25 Schématisation de l’évaluation de justesse de localisation/orientation sur 2 cylindres 

réputés parallèles. 

Il est intéressant d’observer que l’évaluation de la justesse de localisation/orientation est l’une des rares 

composantes basées sur la méthode objective que l’on retrouve en recherche odontologique, notamment 

dans l’évaluation des modèles numériques d’arcade complète en prothèse implanto-portée. Elle est 

évaluée le plus souvent à l’aide de cylindres répartis sur une arcade dentaire proche des dimensions 

anatomiques (Kuhr et al. 2016; Rech-Ortega et al. 2018; Iturrate et al. 2019; Braian et Wennerberg 2019; 

Di Fiore et al. 2019; R. J.-Y. Kim, Benic, et Park 2019; K. R. Kim, Seo, et Kim 2019). Cette méthode 

de caractérisation est en effet parfaitement adaptée à cette indication : comme les assemblages en 

prothèse implanto-portée se font sur des objets usinés préfabriqués dont la forme est connue, la 

numérisation d’arcade en prothèse sur implant n’est pratiquement concernée que par une problématique 

de localisation/orientation des émergences implantaires les unes avec les autres (la gencive environnante 

est elle aussi importante mais dans une exigence d’exactitude très inférieure). 
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1.1.1.1 Récapitulatif de la caractérisation de localisation/orientation 

La composante de justesse de localisation/orientation est présentée figure.2.26. On remarque que 

l’utilisation d’objets de forme complexe comme les modèles dentaires est impossible pour la 

caractérisation de localisation/orientation. La caractérisation de localisation/orientation n’est donc 

possible qu’en méthode objective. 

 

Figure.2.26 Composantes, paramètres et indicateurs de localisation/orientation, avec les éléments 

numérisables associées. 

2.3 Conclusion 

Toutes les composantes, paramètres et indicateurs et éléments numérisables de la qualité métrologique 

du modèle numérique sont présentés figure.2.27. 
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Figure.2.27 Composantes, paramètres, indicateurs et éléments numérisables pour la qualité métrologique du modèle numérique. 
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L’observation des protocoles de qualification des CIO de la littérature a montré la nécessité de 

formalisation de la terminologie et des principes métrologiques appliqués au modèle numérique. Il a 

été nécessaire de se baser sur les normes de spécifications géométriques des produits et de la littérature 

pour d’abord rétablir un vocabulaire métrologique rigoureux, et pour clairement définir les méthodes 

d’obtention de valeurs mesurées à partir du NDP ou du modèle surfacique pour les différentes 

composantes évaluées. 

Comme vu dans tout le chapitre, ces méthodes n’étaient pas initialement pensées pour la 

caractérisation des modèles numériques tridimensionnels. La communauté odontologique a intégré la 

nécessité de s’inspirer de la métrologie pour développer des protocoles de qualification, mais sans 

appliquer rigoureusement le vocabulaire et les méthodes de caractérisation issus de la science de la 

mesure. Ce travail a donc posé les bases de formalisation des méthodes de caractérisation des modèles 

numériques par la description de toutes les composantes. Elles sont désormais classées dans les sous 

catégories de caractérisation de forme, de dimension et de localisation/orientation, et hiérarchisées. 

Des formes numérisables canoniques ou non canoniques utilisables ont été proposées pour chaque 

composante. Cependant, ce travail n’est pas terminé et des travaux de standardisation plus complets 

seront nécessaires dans le futur pour supprimer les incertitudes et le manque de complétude décrit, 

par exemple dans l’utilisation d’un critère d’association par rapport à un autre, ou dans la construction 

d’éléments associés sous contraintes ou non. 

La principale problématique reste que les CIO ont été conçues pour numériser des objets de formes 

complexes et non des éléments canoniques, éléments hors de leur domaine d’application. La méthode 

objective repose cependant nécessairement sur l’utilisation de formes canoniques car elle permet une 

caractérisation du modèle numérique bien plus rigoureuse que la méthode comparative. Bien que le 

panel de formes soit limité, il est possible de construire des objets plus complexes, qui se rapprochent 

plus de l’arcade dentaire, en associant plusieurs formes canoniques sur un même objet. En réalité, les 

deux méthodes objectives et comparatives présentent des avantages et des inconvénients spécifiques. 

Les deux prochains chapitres s’attachent à décrire des applications des concepts proposés en 

concevant des objets références basés sur des éléments canoniques tout en se rapprochant du domaine 

d’application odontologique. Tout d’abord, la pertinence d’un agencement d’éléments canoniques 

évalués par la mise en place d’un protocole d’évaluation objectif sur un volume régulier, limité par 

des plans, qui mime les dimensions d’une numérisation d’arcade partielle est présentée. Un protocole 

de qualification plus complexe, évaluant les composantes les plus pertinentes dans l’application de la 

numérisation odontologique, est ensuite présenté. Il passe par la conception d’un objet référence 

numérisable basée sur l’agencement de plusieurs types d’éléments canoniques et complexes, suivi de 

la description de la méthode d’analyse du modèle numérique obtenu par numérisation de cet objet. 
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3 CHAPITRE 3 : QUALIFICATION DE SYSTEMES 

OPTIQUES SANS CONTACT DENTAIRE PAR LA 

METHODE OBJECTIVE : CAS D’APPLICATION 

3.1 Introduction 

Ce chapitre présente d’un protocole d’évaluation de CIO suivant la méthode objective. Les principes et 

les avantages de cette méthodologie objective ont été présentés dans le chapitre 2. Le travail décrit ici 

est une mise en application de des principes. 

L’idée centrale a été de choisir un objet numérisé de forme canonique, avec des valeurs références 

connues et associées à une incertitude négligeable pour le domaine d’application des CIO. Dans 

l’objectif de standardisation du protocole, l’objet référence devait être en théorie facile à obtenir pour 

un laboratoire de recherche académique ou un laboratoire de service R&D industriel. Le choix s’est 

porté sur les cales étalons métrologiques. Elles existent sous différentes formes mais aucune à elle seule 

ne peut mimer l’agencement d’un ensemble de formes dentaires positionnées en arche comme sur une 

arcade dentaire complète. Au vu de l’utilisation majoritaire de la CFAO pour la réalisation de prothèses 

unitaires, conçues à partir de numérisation d’arcade partielle, il semblait pertinent dans un premier temps 

d’éprouver le concept de qualité métrologique du modèle numérique pour une qualification des CIO sur 

la numérisation d’un objet de petite étendue (dimension de 3-4 dents postérieures soit 4-5 cm environ). 

Une cale en zircone de forme parallélépipédique (volume régulier) de 50×8×8 mm3 a été sélectionnée 

pour l’étude.  

Le choix des CIO s’est porté sur 8 modèles commercialisés et largement utilisés dans les cabinets de 

chirurgie dentaire. Un scanner de laboratoire a aussi été inclus pour pouvoir comparer les performances 

des dispositifs intra-oraux et extra-oraux. 

3.2 Matériels et méthode 

Dans un premier temps, cette partie s’attache à exposer la méthode d’acquisition et le post traitement 

des nuages de points. Ensuite, les protocoles d’évaluation du bruit de numérisation et d’évaluation de 

l’erreur de justesse et de fidélité dimensionnelle pour des plans réputés parallèles sont mis en application. 

Enfin l’analyse statistique mise en œuvre est décrite. 

3.2.1 Acquisition 

Dans la mise en œuvre de notre étude neuf systèmes d’acquisition optiques sans contact odontologiques 

ont été comparés, comprenant un scanner de table de laboratoire et huit CIO (tableau.3.1). Bien que le 
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Iscan D104 ne soit pas une CIO mais un scanner de table, il sera nommé CIO dans le reste du chapitre 

pour plus de simplicité de lecture. 

Modèle Fabriquant Numéro de série 
Année de 

commercialisation 
IScan D104 (Scanner de 

laboratoire) 

Imetric 4 D140506 2009 

Omnicam Dentsply Sirona 148359 2012 

Primescan Dentsply Sirona 102956 2019 

Itero 5D Itero 501220 2019 

CS3600 Carestream EKNB0122 2016 

TRIOS 3 3shape 1CB1544302012B 2015 

Emerald Planmeca 411032 2017 

Planscan Planmeca 400960 2013 

Medit i500 Gacd AA1905103046 2019 

Tableau.3.1 Systèmes d’acquisition optiques sans contact odontologiques inclus dans l’étude 

 Une cale en zircone de 8 mm d’épaisseur (Block Ceram Otelo, Standard ASME b89.1.9-2002) de grade 

1 (ISO 3650 1978) a été utilisée pour l’étude. Cette cale présente deux faces mesurandes opposées 

rectifiées offrant une planéité certifiée de 0,3µm. Cela signifie que tous les points de chaque face 

mesurande sont compris entre deux plans virtuels parallèles entre eux et distants de 0,3µm. Ces deux 

faces rectifiées mesurandes sont distantes de 8mm ±0,2µm. Ce qui signifie que pour tous les bipoints, 

la distance qui sépare deux points en vis-à-vis (un sur chaque face mesurande) est comprise entre 7,9998 

mm et 8,0002 mm. 

Les CIO n’ont pas été conçues pour enregistrer des surfaces planes ou des arêtes vives rectilignes. Une 

coque marquée de reliefs sphériques de tailles variables a donc été conçue avec le logiciel Catia V5 

(Dassault Systems, Vélizy-Villacoublay, France) et imprimée en PLA par dépôt de fil sur l’imprimante 

Ultimaker 2 (Ultimaker B.V, Hollande). La coque a été ajustée sur la cale pour s’assurer d’une friction 

importante interdisant les déplacements entre la cale et la coque pendant la numérisation (fig.3.1). 

 

Figure.3.1 Schématisation du montage de l’objet numérisé : a. Cale métrologique zircone de grade 

1 de 8mm ; b. STL de la coque ; c. Coque imprimée en PLA par dépôt de fil ; d. Cale montée dans la 

coque. 

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBF_frFR849FR849&sxsrf=ALeKk00047h9-E-_aPJFYN5hT1mkZ1BCIw:1599301407310&q=V%C3%A9lizy-Villacoublay&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3KKgys1TiBLGS0nKykrS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYRcIOr8zJrKrUDcvMyUlMzi9Nykms3MHKCAA8eq1TXQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj11JWC5tHrAhWPz4UKHXhSBj4QmxMoATATegQIEhAD
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La surface de zircone rectifiée étant trop réfléchissante pour être scannée directement, un poudrage fin 

à l’oxyde d’alumine (CEREC Optispray, Sirona Dental Systems GmbH) y est déposé et son épaisseur a 

été contrôlée avant scannage. Dix numérisations successives ont été réalisées avec chaque CIO, par le 

même opérateur (LD) en s’assurant qu’il n’y avait pas de défaut de recalage pendant l’enregistrement, 

et que la totalité des deux faces mesurandes de la cale aient été correctement enregistrées. 

3.2.2 Post traitement 

Les 10 fichiers STL, correspondant aux nuages de points associés à chaque numérisation, ont été extraits 

et importés dans un logiciel de métrologie (Gom Inspect 2019, Braunschweig, Allemagne). Les arêtes 

vives rectilignes de la cale et la coque en PLA pouvant générer des erreurs au niveau des bords, les NDP 

extraits ont été tronqués à 1mm des bords. De plus, les CIO ayant parfois des difficultés à enregistrer le 

dernier quart de la cale, les NDP extraits ont aussi été tronqués à 70% de leur hauteur avant analyse 

(fig.2.a). La partition du modèle numérique obtenu correspondant à ces “faces d’intérêt” représente donc 

approximativement 50% de la surface totale des faces mesurandes. 

3.2.3 Evaluation de la composante de fidélité de forme : bruit de 

numérisation 

Cette première évaluation ne concerne qu’une face des cales (la première numérisée lors de l’empreinte 

optique). Pour chaque numérisation, la partition du modèle numérique correspondant à la zone d’intérêt 

(la face mesurande) a été isolée (fig.3.2.a). Un plan associé au NDP a été construit par le critère 

d’association des moindres carrés grâce à l’algorithme « meilleur ajustement Gaussien » du logiciel 

(Gom Inspect 2019, Braunschweig, Allemagne) (fig.3.2.b). Chaque point du nuage a ensuite été projeté 

sur le plan associé selon la direction de sa normale (fig.3.2.c) pour obtenir pour chaque point une valeur 

d’écart 𝑒𝑖. Le paramètre de bruit de numérisation, nommé 𝜎𝑁 (Bruit = Noise en anglais), est défini 

comme l’écart-type des n valeurs d’écarts 𝑒𝑖 par rapport à une position moyenne supposée vraie 𝑒𝑖̅ (ici 

le plan associé). L’indicateur du bruit est calculé selon l’équation.3.1 : 

𝜎𝑁 = √
1

𝑛
∑ (𝑒𝑖 − 𝑒𝑖̅)

2𝑛
𝑖=1 .  (3.1) 
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Figure.3.2 Schématisation de la caractérisation du bruit de numérisation a. Partitionnement d’une 

face d’intérêt à 1mm des bords et 70% de la hauteur de la cale b. Construction d’un plan associé (en 

vert) c. Projection de tous les points de la face sur le plan associé selon la direction de sa normale 𝑁⃗⃗  
pour obtenir les écarts 𝑒𝑖. 

3.2.4 Evaluation des composantes de justesse et fidélité dimensionnelle 

La dimension de la cale a été évaluée sur chaque modèle numérique (fig.3.3) selon la méthode présentée 

partie 2.2.4.2. Les deux faces d’intérêt ont été partitionnées (fig.3.3.a), l’une en nuage de points l’autre 

en STL. Un plan associé par critère des moindres carrés a été construit à partir de la face en NDP 

(fig.3.3.b). Chaque point du nuage a ensuite été projeté sur le STL de la face opposée selon la direction 

de la normale du plan ajusté pour obtenir des valeurs de dimension ⅆ𝑖 (fig.3.3.c). Ces traitements de 

NDP permettent de quantifier deux indicateurs de dimension : 

- L’erreur de justesse dimensionnelle de mesure T (justesse = Trueness en anglais) est calculée 

comme la différence entre la moyenne des dimensions ⅆ𝑖 avec la valeur référence de dimension 

de la cale : 8000 µm, selon l’équation.3.2 : 

𝑇 =
1

𝑛
∑ (ⅆ𝑖 − 8000)𝑛

𝑖=1   (3.2) 

avec n le nombre de points et ⅆ𝑖 la dimension de la cale mesurée en chaque point. 
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- L’erreur de fidélité dimensionnelle de mesure est calculée par l’écart-type 𝑃 (fidélité = Precision 

en anglais) de ces dimensions ⅆ𝑖, selon l’équation.3.3 : 

𝑃 = √
1

𝑛
∑ (ⅆ𝑖 − 𝑇)2𝑛

𝑖=1   (3.3) 

avec n le nombre de points et ⅆ𝑖 la dimension de la cale mesurée en chaque point. 

 

Figure.3.3. Schématisation de l’évaluation de justesse et de fidélité de dimension : a. Extraction des 

deux faces d’intérêt, une en nuage de point (gauche) et une en STL (droite) ; b. Construction d’un 

plan ajusté (en vert) ; c. Chaque point i de la face en nuage de point est projeté selon la normale 𝑁⃗⃗  
du plan ajusté sur la face en STL pour obtenir une dimension ⅆ𝑖. 

L’analyse a été réalisée dans les deux sens, en projetant une face sur l’autre puis inversement, afin de 

comparer la similitude des résultats pour chaque scan. La figure.3.4 illustre la chaîne de traitement 

numérique des scans pour ces deux tests sur le logiciel Gom Inspect. 
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Figure.3.4 Chaîne numérique d’analyse des numérisations sur Gom Inspect : a. Fichier STL brut de 

la cale avec sa coque PLA ; b. Les 2 faces d’intérêt sont partitionnées ; c. Construction du plan des 

moindres carrés associé à l’une des faces ; d. Cartographie des résultats d’évaluation de bruit de 

numérisation ; e. Cartographie des résultats d’évaluation de la justesse et de la fidélité 

dimensionnelle. 

Pour les 2 tests, l’ensemble des données ont été exportées de Gom Inspect et analysées sur tableur. Les 

moyennes de bruit de numérisation  𝜎𝑁̅̅ ̅̅ , de justesse dimensionnelle 𝑇̅ et de fidélité dimensionnelle 𝑃̅ 

pour les 10 numérisations ont été calculées. 

3.2.5 Analyse statistique 

L’analyse statistique est réalisée après vérification de la normalité de la distribution des résultats du test 

de bruit de numérisation, de justesse et de fidélité dimensionnelle pour chaque CIO grâce au test de 

Shapiro-Wilk (α=0,05). 

Dans un second temps, la comparaison entre les neufs CIO a été réalisée avec un test one-way anova 

pour évaluer le rejet ou non de l’hypothèse nulle H0 : « pas de différence significative entre les systèmes 

optiques sans contact dentaire ». Pour chaque test, une comparaison multiple pour chaque paire de CIO 

a ensuite été effectuée. 

3.3 Résultats 
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Les résultats des deux évaluations sont présentés dans le tableau.3.2. Les valeurs moyennes sont 

associées à leur intervalle de confiance à 95%. 

 

Moyenne de bruit de 

numérisation 𝝈𝑵̅̅ ̅̅  (µm) 

Justesse et fidélité dimensionnelle 

 
Moyenne d’erreur de 

justesse 𝑻 ̅ (µm) 

Moyenne d’erreur de 

fidélité  𝑷̅ (µm) 

IScan D104 4,19±0,68 42,69±2,55 11,72±1,67 

Omnicam 4,82±0,89 117,86±30,38 35,07±11,77 

Primescan 3,15±0,60 54,28±7,66 7,65±2,36 

Itero5D 6,39±1,41 44,36±16,92 10,07±1,87 

CS3600 6,44±0,86 19,12±11,51 21,34±7,83 

Trios 3 4,66±0,79 46,34±14,41 11,62±3,52 

Emerald 8,7±1,03 220,58±14,59 53,65±3,4 

Planscan 15,45±2,53 243,75±33,55 50,98±13,03 

Medit 4,00±0,73 193,15±20,79 52,12±6,47 
 

Tableau 3.2 Résultats des tests de bruit de numérisation, de justesse dimensionnelle, et de fidélité 

dimensionnelle, avec leur intervalle de confiance à 95%. 

3.3.1 Evaluation du bruit de numérisation 

Une représentation graphique des résultats du test de bruit de numérisation est présentée figure.3.5 

 

Figure.3.5 Résultats du bruit de numérisation moyen. Les barres verticales représentent l’intervalle 

de confiance de cette moyenne à 95%. 
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Concernant le test de bruit de numérisation, l’hypothèse nulle est rejetée (p<0,0001), les valeurs de 

bruit sont de l’ordre de 10µm. Le bruit le moins important est obtenu avec la Primescan 3,15±0,60 

µm, le résultat le plus élevé avec la Planscan 15,45±2,53 µm. Le scanner de table donne des résultats 

très comparables 4,19±0,68 µm à ceux de plusieurs CIO (Omnicam 4,82±0,89 µm, Trios 3 4,66±0,79 

µm, et Medit 4,00±0,73 µm). La Emerald bien que plus récente que d’autres modèles, présente le 

bruit le plus important après la Planscan avec 8,72±1,03 µm. 

1.1.1 Evaluation dimensionnelle 

Une représentation graphique des résultats du test de justesse et fidélité dimensionnelle est présentée 

figure.3.6. 

 

 

Figure.3.6 Résultats de justesse moyenne (orange) et de précision moyenne (bleu). Les barres 

verticales représentent l’intervalle de confiance de cette moyenne à 95%. 

Concernant le test de justesse dimensionnelle, la comparaison des résultats pour les deux sens de 

projection a été réalisée, à partir donc de 2 échantillons de 90 résultats de justesse chacun, un dans un 

sens de projection, un autre dans le sens projection inverse. On obtient une différence moyenne sur les 

90 scans de 0,06%, et la différence maximale est de 0,6%. Ces similitudes dans les résultats selon le 

sens de projection ont justifié de ne donner les résultats que selon un seul sens de projection. 
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Bien que toutes les CIO surestiment la dimension de la cale, l’hypothèse nulle est rejetée (p<0,0001). 

L’erreur de justesse se situe entre 19,12±11,51 µm pour la CS3600 et 243,75±33,55 µm pour la 

Planscan. Le groupe composé par le scanner de table Iscan D104 et des CIO Primescan, Itero 5D, et 

Trios 3 présente des résultats similaires à 42,69±2,55 µm, 54,28±7,66 µm, 44,36±16,92 µm et 

46,34±14,41 µm, respectivement suivis par l’Omnicam (117,86±30,38 µm), la Medit (193,15±20,79 

µm) et la Emerald (220,58±14,59 µm). 

Concernant le test de fidélité dimensionnelle, l’hypothèse nulle est rejetée (p<0,0001). La meilleure 

valeur est obtenue avec la Primescan (7,65±2,36 µm) suivie de très près par l’Itero 5D (10,07±1,87 µm), 

la Trios 3 (11,62±3,52µm) et la Iscan D104 (11,72±1,67 µm). La Medit, la Planscan et la Emerald 

présentent l’erreur de fidélité la plus importante avec 52,12±6,47 µm, 50,98±13,03 µm et 53,65±3,4 µm 

respectivement. 

Une analyse graphique simultanée des résultats de justesse et fidélité dimensionnelle est présentée 

figure.3.7. Ce graphique permet de faire plusieurs observations : les CIO semblent présenter une 

tendance en trois groupes, le « groupe vert » composé de la Carestream 3600, la Trios 3, la Itero 5D, la 

Primescan et le Iscan D104 présente les erreurs les plus faibles, un second « groupe jaune » composé 

uniquement de l’Omnicam présente des erreurs plus importantes, et enfin un troisième « groupe mauve » 

composé de la Medit, de l’Emerald et de la Planscan présente les erreurs les plus importantes. Ce 

graphique laisse aussi apparaitre une tendance de proportionnalité entre erreur de justesse T et erreur de 

fidélité dimensionnelle P, ce qui indiquerait que ces deux composantes ne sont pas indépendantes. 

 

Figure.3.7 Résultats de justesse et fidélité dimensionnelle sur deux axes. La tendance de 

proportionnalité est schématisée par la droite en pointillé noir. 
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3.3.2 Analyse statistique 

Les Tableaux 3.3, 3.4 et 3.5 présentent les résultats de l’analyse statistique deux à deux pour chaque 

paire de CIO pour les 10 numérisations.  

 

 Iscan D104 Omnicam Primescan Itero 5D CS3600 Trios 3 Emerald Planscan Medit 

Iscan D104  0,9274 0,7713 0,1843 0,1751 0,9351 <0,0001 <0,0001 0,9948 

Omnicam 0,9274  0,468 0,4688 0,4688 0,9799 0,0009 <0,0001 0,9616 

Primescan 0,7713 0,468  0,0095 0,0082 0,4688 <0,0001 <0,0001 0,9616 

Itero 5D 0,1843 0,4688 0,0095  0,9799 0,4561 0,1608 <0,0001 0,1333 

CS3600 0,1751 0,4688 0,0082 0,9799  0,4417 0,1751 <0,0001 0,118 

Trios 3 0,9351 0,9799 0,4688 0,4561 0,4417  0,0005 <0,0001 0,9704 

Emerald <0,0001 0,0009 <0,0001 0,1608 0,1751 0,0005  <0,0001 <0,0001 

Planscan <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001  <0,0001 

Medit 0,9948 0,9616 0,9616 0,1333 0,118 0,9704 <0,0001 <0,0001  
 

Tableau.3.3 Test de bruit de numérisation : différences significatives entre les CIO. Si la case est 

blanche, pas de différence significative. Si la case est rouge, le CIO en ligne est significativement 

moins performant que le CIO en colonne. Si la case est bleue, le CIO en ligne est significativement 

plus performant que le CIO en colonne. Les puissances correspondantes sont indiquées dans chaque 

case. 

La CIO Planscan présente un bruit significativement plus important que toutes les autres. La Trios 3 et 

la Iscan D104 ne sont significativement inférieures qu’à la Primescan, et le groupe Omnicam, Trios 3, 

Itero 5D, CS3600 et Medit ne présente pas de différences significatives. 
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 Iscan D104 Omnicam Primescan Itero 5D CS3600 Trios 3 Emerald Planscan Medit 

Iscan D104  <0,0001 0,956 0,9912 0,5436 0,9912 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Omnicam <0,0001  0,0002 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Primescan 0,956 0,0002  0,9605 0,1376 0,9653 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Itero 5D 0,9912 <0,0001 0,9605  0,4939 0,9912 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

CS3600 0,5436 <0,0001 0,1376 0,4939  0,4227 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Trios 3 0,9912 <0,0001 0,9653 0,9912 0,4227  <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Emerald <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001  0,5436 0,453 

Planscan <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,5436  0,0067 

Medit <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,453 0,0067  
 

Tableau.3.4 Test de justesse : différences significatives entre les CIO. Si la case est blanche, pas de 

différence significative. Si la case est rouge, le CIO en ligne est significativement moins performant 

que le CIO en colonne. Si la case est bleue, le CIO en ligne est significativement plus performant que 

le CIO en colonne. Les puissances correspondantes sont indiquées dans chaque case. 

Pour le test de justesse dimensionnelle : le trio composé des CIO Planscan, Emerald et Medit présente 

une erreur de mesure significativement supérieure à toutes les autres CIO. Elles sont suivies par 

l’Omnicam qui présente une erreur significative en comparaison du groupe Iscan D104, Primsescan, 

Itesro 5D, CS3600 et Trios, ce groupe de 5 CIO ne montrant pas de différences significatives. 

  Iscan D104 Omnicam Primescan Itero 5D CS3600 Trios 3 Emerald Planscan Medit 

Iscan D104  0,0006 0,993 >0,9999 0,5761 >0,9999 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Omnicam 0,0006  <0,0001 0,0002 0,1476 0,0005 0,0124 0,0539 0,032 

Primescan 0,993 <0,0001  0,9998 0,1514 0,994 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Itero 5D >0,9999 0,0002 0,9998  0,3692 >0,9999 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

CS3600 0,5761 0,1476 0,1514 0,3692  0,5625 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Trios 3 >0,9999 0,0005 0,994 >0,9999 0,5625  <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Emerald <0,0001 0,0124 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001  0,9995 >0,9999 

Planscan <0,0001 0,0539 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,9995  >0,9999 

Medit <0,0001 0,032 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 >0,9999 >0,9999  
 

Tableau.3.5 Test de fidélité : différences significatives entre les CIO. Si la case est blanche, pas de 

différence significative. Si la case est rouge, le CIO en ligne est significativement moins performant 

que le CIO en colonne. Si la case est bleue, le CIO en ligne est significativement plus performant que 

le CIO en colonne. Les puissances correspondantes sont indiquées dans chaque case. 

Les résultats de fidélité sont semblables aux résultats de justesse : avec le trio Planscan, Emerald et 

Medit majoritairement inférieures à toutes les autres CIO, suivis par l’Omnicam et absence de 

différences significatives dans le groupe Iscan D104, Primsescan, Itesro 5D CS3600 et Trios 3. 
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3.4 Discussion 

L’objectif de cette étude a été de construire un protocole par la méthode objective ayant pour finalité de 

qualifier des CIO sur la numérisation de petite étendue. Le choix d’une cale étalon en zircone permet de 

réaliser d’une part une évaluation du bruit de numérisation au travers de l’évaluation de l’enregistrement 

de l’une des surfaces réputées planes, et d’autre part un test dimensionnel par la certification de la 

dimension entre les 2 faces mesurandes. Il existe dans le commerce une grande quantité de cales 

présentant des dimensions très différentes. Le choix de l’objet référence s’est porté sur une cale 

d’épaisseur de 8 mm car sa dimension est semblable à la dimension vestibulo-linguale des prémolaires. 

L’incertitude de mesure (étalon de grade 1) (ISO 3650 1978) associée à l’établissement de la valeur 

référence de dimension de 8mm et de planéité des deux faces mesurandes présentait l’avantage d’être 

très faible (inférieure à 1µm) aux regard des tolérances cliniquement acceptables lors de l’assemblage 

d’une prothèse (de l’ordre de 100µm), mais aussi de l’erreur moyenne de mesure retrouvée avec les CIO 

(approximativement 35 µm). De plus, l’analyse des données pour l’obtention des indicateurs de bruit et 

de dimension en chaque point restait relativement simple pour un nombre important de numérisations 

et de CIO. 

La problématique de standardisation des protocoles de qualification des CIO impose que la 

méthodologie d’évaluation des différents paramètres soit claire et reproductible par des opérateurs 

différents dans des laboratoires différents, problématique qui a été traitée au chapitre 2. Elle nécessite 

également de pouvoir se procurer facilement l’objet référence. Ce type de cales métrologiques est simple 

à obtenir pour un laboratoire, et elles répondent à des normes strictes qui assurent leur qualité. La zircone 

présente une stabilité dimensionnelle et une résistance à l’usure très importante, enfin, ce matériau est 

très largement utilisé dans la réalisation de restaurations dentaires, les CIO sont donc normalement 

adaptées à la numérisation de ce type de matériau. 

L’enregistrement d’un objet référence de petite étendue puis l’analyse objective et quantitative de 

l’enregistrement sur des formes simples permettent d’obtenir une répétabilité des résultats, facilement 

exploitables même avec des échantillons comportant un faible nombre de numérisations. La valeur de 

justesse T nous renseigne sur la capacité de la CIO à mesurer la bonne dimension de la cale, alors que 

la fidélité P nous renseigne sur la régularité des valeurs de dimension de la cale pour tous les points du 

nuage. Ces deux composantes métrologiques sont importantes pour obtenir un modèle numérique de 

bonne qualité nécessaire à la réalisation d’une prothèse ajustée. Combinées, la justesse et la fidélité 

caractérisent l’exactitude d’enregistrement dimensionnelle de la CIO. 

Les résultats obtenus dans notre étude sont cohérents avec ceux trouvés dans la littérature en termes de 

justesse, notamment pour les CIO Omnicam, Trios ou Carestream inclues dans de nombreux protocoles 

d’évaluation, en (Uhm et al. 2017; Imburgia et al. 2017; Rudolph et al. 2016; Güth et al. 2017; Renne et 

al. 2017b; Bohner et al. 2017). Malgré tout, ces études bien que comparant les mêmes CIO trouvent des 
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résultats parfois contradictoires pour certaines paires. De même, dans le cadre de notre étude, les deux 

tests effectués pourtant similaires dans leur conception et concernant la même numérisation de petite 

étendue, donnent des résultats différents, avec la Primescan présentant le moins de bruit de numérisation 

et la Carestream 3600 présentant les meilleures valeurs de justesse. Nous remarquons aussi que le 

scanner de table Iscan D104 ne présente pas de résultats significativement meilleurs que les CIO sur ces 

numérisations de petite étendue ce qui peut paraître surprenant. Ces scanners extra-oraux se 

démarqueraient surtout par leur capacité à numériser des arcades complètes de manière plus exacte, car 

leur champ d’enregistrement est plus large et nécessite moins de recalages successifs pour obtenir un 

modèle d’arcade complète. De plus, l’enregistrement est parfois assisté par un système automatisé basé 

sur deux axes numériques rotatifs qui permet au logiciel de recaler de manière plus fiable les NDP 

élémentaires successifs. Les résultats du scanner de table comparables à ceux des CIO peuvent être 

expliqués par une éventuelle résolution des déplacements de ses axes qui est insuffisante. 

Une des principales limites de ce protocole est la difficulté d’enregistrement de l’objet certifié : le 

parallélépipède rectangle. Les faces certifiées en zircone nécessitent un poudrage à l’oxyde de titane 

avant enregistrement, bien que l’erreur générée par ce poudrage semble négligeable (Nedelcu et Persson 

2014). De plus, les surfaces planes génèrent d’importantes erreurs lors de la numérisation qui interdisent 

l’utilisation de stratégies d’acquisition normées et identiques à chaque scan. Il a en effet été prouvé que 

la stratégie d’acquisition influe sur la qualité du modèle numérique, bien que cette influence semble 

négligeable sur des numérisations de petites étendues (Passos et al. 2019) (Müller Philip 2016). Une 

autre limite est présente dans l’interprétation des résultats du test de dimension : le résultat pour chaque 

numérisation est extrait sous forme d’une valeur moyenne unique, ne permettant pas de savoir à elle 

seule si elle vient d’un bruit de numérisation important, d’une distorsion des faces enregistrées, ou d’une 

cale simplement surdimensionnée sur le STL (fig.3.8). 

 

Figure.3.8 Représentation de deux nuages de points qui présenteraient une valeur d’erreur de 

justesse et fidélité très similaire, bien que provenant de défauts de numérisation différents, un bruit 

important à gauche et une erreur systématique à droite. 
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Malgré les différences observées dans cette étude, il est à rappeler que toutes ces CIO sont utilisées 

quotidiennement par des chirurgiens-dentistes pour la réalisation de restaurations unitaires. Même la 

caméra Planscan avec la valeur d’erreur de justesse dimensionnelle la plus importante permet la 

fabrication de prothèses qui semblent répondre aux critères attendus de qualité prothétique. Cependant 

le contrôle de l’adaptation prothétique à l’œil nu par le praticien n’est pas une évaluation suffisamment 

fiable et objective. Les études cliniques prospectives évaluant la durée de vie des restaurations CFAO 

ne comparent habituellement pas plusieurs systèmes (Fasbinder 2006) (Otto 2017). Par ailleurs, les 

erreurs présentes sur de petites numérisations peuvent cependant devenir plus problématiques à l’échelle 

d’arcade complète et peuvent contre indiquer l’utilisation de l’empreinte optique dans certaines 

restaurations prothétiques comme les bridges sur implant de large étendue. 

Malgré ces limites, la méthode objective permet d’obtenir des résultats qui répondent à des définitions 

métrologiques précises et la communauté de recherche ne s’y trompe pas car une proportion de plus en 

plus importante de protocoles d’évaluation des CIO se base sur cette approche (Kihara et al. 2020). Le 

choix d’éléments canoniques génère cependant d’importants problèmes de recalage pendant le scan, 

l’ajout de structures qui aident à faciliter ce recalage semble indispensable dans la construction de 

protocoles par méthode objective. 

3.5 Conclusion 

La méthode objective permet l’obtention de résultats répétables et cohérents. Elle est discriminante 

même sur des numérisations de petite étendue. Les différences entre fabricants restent présentes 

même sur les modèles les plus récents. Le protocole proposé ici est intéressant pour qualifier les CIO 

sur des numérisations de faible étendue que ce soit en environnement académique ou industriel car le 

protocole présente une bonne reproductibilité, l’objet numérisé est facile à se procurer. 

Sachant que la restauration unitaire représente encore la majorité de l’utilisation de la CFAO, les 

études futures devront évaluer à la fois les capacités des CIO sur des arcades complètes mais aussi 

sur des numérisations de plus petites étendues. La suite de ce travail va pousser plus loin ce qui a été 

introduit dans ce chapitre 3. L’objectif va être de ne pas s’intéresser seulement à une préoccupation 

clinique unique pour laquelle l’on veut qualifier une CIO, mais de créer un protocole qui tente de 

répondre à un maximum de ces préoccupations cliniques. La conception de ce protocole doit d’abord 

se concentrer sur les problématiques cliniques d’intérêt, puis par la création d’un objet qui une fois 

numérisé, va permettre la caractérisation de composantes variées (présentées chapitre 2) qui qualifient 

les CIO sur ces problématiques. L’objet devra notamment permettre la qualification dans la 

numérisation d’arcade complète, de dents unitaires, de puits, d’enregistrement du sulcus, de distorsion 

d’arcade, pouvant aussi bien se baser sur la méthode comparative avec des éléments de forme 

dentaire, que sur la méthode objective avec des éléments canoniques. 
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4 CHAPITRE 4 : CONSTRUCTION D’UN PROTOCOLE 

D’EVALUATION A COMPOSANTES MULTIPLES SUR 

OBJET COMPLEXE 

Les conclusions des trois précédents chapitres motivent la réalisation d’un protocole plus en phase avec 

les problématiques cliniques. D’un point de vue général, la construction d’un protocole de qualification 

des CIO nécessite de décrire, de la manière la plus exhaustive possible, le cahier des charges clinique 

de la numérisation intra-orale. La première partie de ce chapitre va tenter de présenter ce cahier des 

charges sans se préoccuper dans un premier temps de la possibilité ou non de qualifier les CIO selon les 

différentes problématiques cliniques présentées. Dans une seconde partie, la transcription de ces 

problématiques en éléments numérisables et composantes caractérisables sur le modèle numérique sera 

présentée. Ensuite, la conception d’un objet présentant les éléments choisis sera détaillée. La dernière 

partie sera consacrée à la description du protocole complet avec la procédure d’analyse du modèle 

numérique sur un logiciel métrologique. 

4.1 Problématique de la qualité clinique d’empreinte dentaire, 

application à la qualité métrologique du modèle numérique 

La qualification des CIO a demandé un rapprochement important avec le monde de la métrologie, mais 

comme vu au chapitre 1, la qualité du modèle numérique demeure avant tout une problématique clinique. 

L’objectif final de la chaîne CFAO est la fabrication et l’assemblage d’une pièce prothétique adaptée 

qui vient remplacer au mieux l’organe lésé, perdu, ou absent. La construction d’un protocole de 

qualification des CIO doit donc passer par l’élaboration d’un « cahier des charges » d’une empreinte 

dentaire issue du contexte et de l’expertise clinique. Les composantes présentes dans ce cahier des 

charges doivent ensuite être retranscrites avec les composantes de formes, dimension et 

localisation/orientation décrites dans le chapitre 2. 

La description de ce qui est attendu d’une empreinte, souvent appelée « qualité d’empreinte » par la 

communauté odontologique, qu’elle soit réalisée en technique traditionnelle ou en numérisation, a déjà 

été réalisée dans des ouvrages de chirurgie dentaire (Petitjean et Schittly 1993). Mais de cette description 

de la qualité d’une empreinte ressort plusieurs problématiques. Premièrement, l’évaluation de la qualité 

d’une empreinte demeure aujourd’hui très majoritairement subjective, des valeurs de seuil de tolérance 

ou « d’erreur » sont citées, mais les méthodes d’obtention des valeurs mesurées sur l’empreinte pour les 

différentes composantes évaluées sont rarement univoques entre les études, elles manquent donc 

d’objectivité. Pour prendre l’exemple de l’épaisseur du hiatus marginal dento-prothétique, les travaux 

de Holmes (Holmes et al. 1989), qui ont posés les bases du sujet, dénombrent cinq grandeurs mesurables 

différentes sur un même assemblage rien que d’un point de vue conceptuel. Ensuite, comme vu 

paragraphe (1.2.3), les valeurs seuils associées attendues ne sont pas établies et justifiées de manière 
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robuste par la communauté dentaire. Enfin, toutes ces considérations de minimisation de l’erreur sont 

en général décrites pour l’intégralité de la chaîne de production des éléments prothétiques. En CFAO 

par exemple, des dispersions pouvant engendrer une diminution de l’adaptation prothétique se 

retrouvent pratiquement à tous les maillons de la chaîne, et on ne sait pas aujourd’hui si ces dispersions 

ont plutôt tendance à se compenser entre-elles, ou à s’additionner de manière indépendante ou même 

synergiques. Par exemple : si l’on cherche à obtenir un hiatus dento-prothétique inférieur à 100µm sur 

une pièce prothétique réalisée par CFAO, les composantes de qualité d’enregistrement à évaluer sur un 

modèle numérique et les valeurs seuils de tolérance d’erreur des indicateurs qui leur correspondent ne 

sont pas clairement définies. 

L’objectif de cette partie va être de formaliser et hiérarchiser les composantes cliniques attendues d’une 

empreinte afin d’en proposer un cahier des charges. A ces problématiques cliniques vont être associées 

les composantes évaluables sur le modèle numérique, et une valeur d’erreur de tolérance et d’erreur de 

mesure correspondant à chaque composante. Ce cahier des charges servira de base pour construire des 

agencements d’éléments géométriques représentatifs de situation clinique. Dans la suite du manuscrit, 

les composantes sont présentées dans des encadrés bleus, en conclusion de cette partie, les trois 

figures : Figure.4.1 (pErreur ! Signet non défini.), Figure.4.2 (p117), et Figure.4.3 (p118) présentent 

un support visuel à toutes les composantes présentées. Le lecteur peut s’y référer tout au long de 

la lecture de ce chapitre. 

4.1.1 Numérisation de la surface d’appui prothétique 

Les prothèses dentaires sont des dispositifs médicaux réalisées sur mesure, elles sont assemblées de 

manière fixe et « définitive » sur des dents pour le cas de prothèses conjointes dento-portées (PC). Elles 

s’appuient sur la muqueuse buccale et sur des dents dans le cas de la prothèses amovibles (PA), et sont 

fixées par vissage sur des implants ostéo-intégrés dans le cas de prothèses implanto-portées (PIP). La 

réalisation de prothèses adaptées nécessite donc une certaine « qualité » de numérisation des surfaces 

d’appui des pièces prothétiques. 

4.1.1.1 Prothèses conjointes dento-portées 

La prothèse conjointe dento-portée représente encore à ce jour l’indication la plus fréquente de 

l’acquisition intra-orale (Davidowitz et Kotick 2011). Dans ce cas, la pièce est fixée sur la dent à l’aide 

d’un matériau d’assemblage par scellement avec un ciment ou collage avec un polymère. Comme vu 

paragraphe (1.2.3), la bonne adaptation de la pièce sur sa surface d’appui permet de réduire la dimension 

du hiatus dento-prothétique ce qui diminue l’épaisseur du matériau d’assemblage et donc les risques 

d’inflammation parodontale et de ré-infiltration bactérienne et chimique (Denissen et al. 2000; Padbury, 

Eber, et Wang 2003). La dent et la pièce prothétique sont des tissus très rigides (module d’élasticité de 

10 à 80 GPa voire 200 GPa pour des prothèses en céramique polycristalline) et fragiles (peu de 
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possibilité de déformation plastique), une diminution du hiatus par déformation plastique au moment de 

l’assemblage est donc très négligeable. Ce hiatus situé entre la dent et la restauration est dissociable en 

deux types distincts (Boitelle 2015) : 

- Le hiatus marginal qui représente l’ouverture de l’espace dento-prothétique dans le milieu 

buccal. 

- Le hiatus interne qui représente l’espace entre la préparation dentaire et la pièce prothétique. 

La minimisation de la dimension de ces deux hiatus implique nécessairement une faible erreur de mesure 

lors de la numérisation. Les composantes correspondant le mieux à l’évaluation de la numérisation de 

la surface d’appui prothétique en PC sont (fig.4.1.a) (pErreur ! Signet non défini.) : 

Une faible erreur de forme de préparation sur éléments complexes ou canoniques. 

Les composantes de justesse, de bruit de numérisation, de tolérance ou d’écart-moyen peuvent toutes 

être considérées comme pertinentes à ce niveau. 

La valeur de tolérance pour le hiatus marginal semble être située selon les auteurs entre 40µm 

(Papazoglou, Brantley, et Johnston 2001; Castellani et al. 1994), et 100µm (Karlsson 1993; Schwartz 

1986; Fonseca et al. 2003). Une hypothèse formulable est que cette tolérance d’adaptation en fin de 

chaîne correspond approximativement à une tolérance d’erreur de mesure lors de la numérisation, de 

l’ordre de 50µm. 

Pour le hiatus interne, la situation est différente, n’étant pas directement en contact avec le milieu buccal, 

les préoccupations qui entourent sa dimension sont différentes, et sont principalement mécaniques. Le 

hiatus est majoré volontairement par un « espacement » pour permettre une éviction du matériau 

d’assemblage en excès. La norme sur les ciments dentaires (ISO 9917 2007) recommande une épaisseur 

de matériau d’assemblage inférieure à 25µm. Mais la norme ne préconise cette valeur que dans le 

contexte d’un test d’écrasement entre deux surfaces planes à 125N, et non pour un assemblage en 

bouche. Il est certain qu’en réalité l’épaisseur du matériau est systématiquement bien supérieure à cette 

valeur (Nawafleh et al. 2013). 

Il est tout de même intéressant de noter que l’erreur aléatoire va générer des problèmes d’adaptation 

prothétique dans tous les cas, mais qu’une erreur systématique peut dans certains cas être rattrapée au 

moment de l’assemblage, résultant en un assemblage prothétique dont la dimension du hiatus dento-

prothétique est inférieure à l’erreur de mesure systématique, la pièce aura cependant été déplacée par 

rapport à la CAO, ce déplacement génère toutefois des problèmes, principalement pour l’occlusion 

(fig.4.4). 
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Figure.4.4 Schématisation de réalisation de deux prothèses conjointes : a. une couronne en haut et 

un overlay en bas ; b. Numérisation avec erreur systématique ; c. CAO d. Ecart entre prothèses 

conçues et préparations ; e. Fabrication et assemblage, on note que la couronne présente un joint 

important alors qu’une translation de l’overlay vers le bas a diminué l’épaisseur du joint ; f. 

L’overlay présente tout de même des défauts comme une sous occlusion et un sur-contour prothétique. 

Comme vu en introduction, la surface d’appui prothétique est délimitée parce ce qui se nomme la 

« limite de préparation ». Le positionnement correct de cette limite lors de la CAO permet de limiter les 

sur ou sous-contours prothétiques. Il existe aussi des situations dans lesquelles la limite se trouve au 

même niveau que la gencive, on parle de préparation « juxta-gingivale ». Dans ces situations, le très 

faible espace présent entre la dent et la gencive, s’il est numérisé, permet de placer la limite correctement 

(fig.4.5.a). A l’inverse, si cet espace est « lissé » lors de la numérisation, la limite sera plus difficile à 

placer pour l’opérateur CAO (fig.4.5.b). Les CIO doivent donc être capables d’objectiver de fines 

tranchées sans lissage du modèle numérique. Un modèle numérique en couleur peut cependant aider 

l’opérateur à mieux déterminer la position de la limite, ce qui apporte un réel intérêt clinique aux CIO 

capables de numérisation en couleurs (fig.4.5.c). Mais cela implique que les bonnes couleurs soient 

associées aux bonnes facettes du STL. 
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Figure.4.5 Exemple de mise en évidence de la limite de préparation sur modèle numérique pour une 

préparation d’overlay sur 46. a. Hiatus dento-gingival objectivé par la CIO ; b. Lissage du hiatus 

dento-gingival qui entraîne une difficulté de placement de la limite ; c. Les modèles numériques en 

couleurs aident à la lecture de la limite de préparation. 

L’évaluation d’une composante supplémentaire est donc pertinente en PC : 

La capacité du système à mettre en évidence une fine rainure, simulant un hiatus dento-gingival, 

quand celle-ci est présente sur le modèle. 

Cette composante n’a pas été présentée chapitre 2 car aucune description de méthode d’obtention d’une 

valeur mesurée objective n’existe pour la caractériser. Elle devra être évaluée par une méthode dérivée 

d’évaluation de forme. 

4.1.1.2 Prothèses amovibles 

L’empreinte optique intra-orale a longtemps été contre-indiquée pour la fabrication de prothèses 

amovibles (Lo Russo et al. 2020). En effet la surface d’appui des prothèses amovibles s’étend à toute 

ou pratiquement toute l’arcade, et nous avons vu que les modèles numériques d’arcades complètes 

étaient moins exacts du fait des recalages successifs des NDP élémentaires. Les innovations récentes 

dans la qualité de numérisation des CIO permettent maintenant la fabrication de prothèses amovibles 

par CFAO. 
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La qualification des CIO pour la réalisation de prothèse amovible va donc passer par l’évaluation de 

l’erreur de numérisation de la surface d’appui. Les composantes évaluées peuvent être séparées en deux 

méthodes dans ce cas (fig.4.1.b) (pErreur ! Signet non défini.) : 

Une faible erreur de forme sur toute la surface d’appui en une seule partition. Ceci ne serait 

pertinent que pour un modèle de forme complexe comme un modèle dentaire de patient partiellement 

ou totalement édenté, et dont seule la composante d’écart moyen serait calculable. 

Une faible erreur de forme sur plusieurs partitions du NDP représentant plusieurs éléments de la 

surface d’appui (dents isolées, portions de muqueuses). 

Une faible erreur de localisation/orientation de ces différents éléments isolés entre eux. Cette 

seconde méthode sera plus riche d’informations sur les types d’erreurs de mesure, mais implique 

l’utilisation d’éléments canoniques, et sera plus complexe à mettre en œuvre. 

La prothèse amovible partielle présente une armature rigide qui s’appuie sur les dents et la muqueuse 

du patient. Une adaptation passive (assemblage fin sans contraintes ni déformations) et une insertion 

complète de la prothèse nécessite une faible erreur d’exactitude dans l’enregistrement de la surface 

d’appui. Les dents ayant une capacité de déplacement et de déformation inférieure à la muqueuse, la 

qualité de la numérisation est plus importante pour les appuis dentaires que pour les appuis muqueux. 

En prothèse amovible complète, la prothèse s’appuie uniquement sur de la muqueuse qui présente un 

comportement viscoélastique (déformation évoluant dans le temps sous une même contrainte 

mécanique : phénomène de fluage) et donc, une capacité de déformation bien supérieure à celle des 

dents. Dans ce cas la tolérance à l’erreur d’exactitude des modèles numériques est donc supérieure. Un 

modèle exact permettra cependant la fabrication d’une prothèse plus confortable et diminuera les risques 

de problèmes occlusaux. 

En PA, la numérisation ne tolère donc pas particulièrement mieux les erreurs d’exactitude qu’en PC 

mais la taille de la zone numérisée étant supérieure, la difficulté d’assurer une faible erreur d’exactitude 

de numérisation sur tout le modèle est plus grande. 

4.1.1.3 Prothèses implanto-portées 

La situation en PIP est particulière, l’assemblage de la pièce prothétique avec l’implant se fait par un 

transvissage d’un « pilier » dans l’implant par le biais d’une « connectique implantaire ». Il existe de 

nombreuses connectiques implantaires mais ce sont toutes des pièces standardisées et usinées dont la 

géométrie est connue à l’avance. On peut donc dire qu’en PIP, il n’y a pas de numérisation de la surface 

d’appui, sa géométrie nominale est pré renseignée par la référence de l’implant et donc la connaissance 

de sa connectique. 
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La détermination de la position, de l’axe, et de la rotation implantaire, se fait à l’aide d’un transfert 

d’empreinte numérique (fig.4.6). Une fois la numérisation réalisée, le logiciel peut automatiquement 

reconnaître la partition du modèle qui correspond au transfert et recaler par best fit un transfert idéal 

présent dans sa base de données sur la partition du NDP. La position de ce transfert idéal permet de 

déduire la position de l’implant, un « implant virtuel » peut donc être ajouté au modèle STL. La prothèse 

est conçue sur cet implant virtuel, fabriqué, puis assemblé en bouche. 

 

Figure.4.6 Schématisation de la chaine de travail CFAO en prothèse sur implant. 

Ce genre de transfert existe aussi dans le cas des préparations intra-canalaires pour les inlay core. Cette 

technique plus récente fonctionne grâce à la réalisation d’un logement de tenon radiculaire à l’aide d’une 

fraise calibrée. Un transfert, de la même dimension que la fraise, est inséré dans ce puit de forage pour 

être numérisé. Le logiciel reconnait le transfert et peut donc en déduire la géométrie du logement de 

tenon. Les enjeux de cette indication sont les mêmes que pour la PIP et la qualification des CIO pour la 

numérisation en prothèse implanto-portée sera donc directement applicable à la numérisation de ces 

transferts. 

Comme la numérisation du transfert ne sert qu’à recaler le transfert idéal afin de déterminer 

l’orientation/localisation de l’implant, elle est ignorée pour le reste de la CAO. Ceci implique qu’avec 

un algorithme de recalage adapté, la numérisation de transfert d’implant est la seule qui n’est pas 

influencée par l’erreur d’exactitude de mesure, mais seulement par son erreur de justesse.  Peu importe 

que la numérisation du transfert présente un haut bruit de numérisation, tant que la valeur mesurée 

d’orientation/localisation de l’implant retrouvée sur le modèle numérique est correcte. En conclusion, 

pour la qualification des CIO en PIP, l’évaluation d’une seule composante est pertinente (fig.4.1.c) 

(pErreur ! Signet non défini.) : 
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Une faible erreur de localisation/orientation du transfert d’empreinte implantaire avec la/les dents 

adjacentes dans le cas de PIP unitaires, et/ou d’autres transferts dans le cas de PIP plurales. La 

caractérisation de cette composante implique l’utilisation d’éléments canoniques. 

4.1.1.4 Prothèses plurales 

Pour le cas des restaurations plurales, qui s’appuient sur plusieurs dents ou plusieurs implants, on 

pourrait imaginer que la mobilité dentaire ou implantaire rattrape des défauts d’adaptations, mais la 

mobilité des dents saines n’est que de l’ordre de 100µm en axial et 200-500µm en latéral celle des 

implants est près de 10 fois inférieure. De plus, l’adaptation « passive » de ces pièces (ne générant pas 

de contraintes sur les supports ou la pièce) est souhaitable, la reproduction des surfaces d’appui doit 

minimiser autant que possible l’erreur d’exactitude. Dans le cas des restaurations plurales, en plus des 

composantes de forme déjà citées en PC, une nouvelle composante devient pertinente (fig.4.1.d) 

(pErreur ! Signet non défini.) : 

Une faible erreur de localisation/orientation des différents appuis prothétiques entre eux, avec 

seulement la justesse comme composante caractérisable, impliquant l’utilisation d’éléments canoniques. 

4.1.1.5 Surface d’appui dans des zones d’accès restreints 

L’amélioration de la numérisation des CIO dans la dernière décennie a augmenté le champ d’indication 

de la CFAO dentaire. Un des enjeux qui a permis ces nouvelles indications est la capacité des CIO à 

numériser les surfaces d’appui prothétique difficilement accessibles, souvent à cause de pertes de 

substances importantes qui indiquent des préparations dentaires allant jusqu’au-dessous du niveau 

gingival (fig.4.7.a). Dans la même optique, les performances des CIO modernes permettent maintenant 

de numériser les préparations intra-canalaires des dents dévitalisées pour réaliser des éléments d’ancrage 

radiculaire par CFAO, ce qui représente un challenge technique important (fig.4.7.b).  
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Figure.4.7 Exemples d’indications de numérisation de zones d’accès restreints : a. Préparation 

d’onlay avec une limite sous-gingivale ; b. préparation intra-canalaire pour restauration corono-

radiculaire qui sera suivi de la pose d’une couronne. 

Il est donc nécessaire pour les CIO modernes de parvenir à numériser toute la surface d’appui 

prothétique même quand celle-ci se trouve dans des espaces d’accessibilité optique restreints. Ces 

surfaces étant directement en contact avec la prothèse, ces zones difficiles d’accès sont soumises aux 

mêmes exigences d’exactitude de numérisation que le reste des préparations dentaires. La qualification 

des CIO pour toutes ces situations requiert donc l’évaluation de composantes de formes mais dans un 

cas particulier : 

Une faible erreur de forme mais pour la numérisation d’éléments situés dans des zones d’accès 

restreints d’un point de vue optique. 

La qualité de numérisation de la surface d’appui est donc un des critères les plus importants pour la 

qualification des CIO, l’adaptation étant un des critères principaux d’évaluation de la qualité d’une 

pièce prothétique. Malheureusement, la communauté ne s’est pas mise d’accord sur des valeurs seuils 

de tolérance d’erreur de mesure pour les différentes indications prothétiques, mais la comparaison 

entre CIO avec le même protocole permettra au minimum de les classer selon ce critère. 

4.1.2 Environnement de la prothèse 

La prothèse n’est pas uniquement en contact avec sa surface d’appui par son intrados. L’extrados 

prothétique est aussi en contact avec les structures buccales environnantes, et la conception d’une 

prothèse qui reproduit ces contacts nécessite une numérisation de qualité de l’environnement 

prothétique. 

4.1.2.1 Points de contacts 

L’arcade dentaire est supposée être ininterrompue. Les dents ne sont pas isolées sur l’arcade, elles sont 

en contact avec leur(s) dent(s) adjacente(s) par le biais de ce qui se nomme les « contacts proximaux ». 

Au niveau des dents antérieures ces contacts peuvent naturellement être absents et l’espace entre les 

deux dents est alors appelé « diastème ». Les diastèmes n’impactent éventuellement les dents antérieures 

que dans un aspect esthétique. Pour les dents postérieures cependant (molaires, prémolaires), un contact 

proximal insuffisant ne permet pas d’empêcher les aliments de passer dans l’espace interdentaire lors de 

la mastication ce qui peut générer un « tassement alimentaire ». A l’inverse, des contacts proximaux 

trop importants peuvent générer un inconfort ou dans des cas plus extrêmes empêcher l’insertion 

prothétique. Les prothèses doivent donc au maximum recréer ces points de contacts proximaux avec les 

dents adjacentes quand cela est nécessaire. (fig.4.8) 
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Figure.4.8 Schématisation de l’effet de défauts de numérisation au niveau des zones de contacts 

proximaux lors de la réalisation d’un overlay. 

Les composantes pertinentes pour l’évaluation de la numérisation des zones proximales sont (fig.4.2.a) 

(p117) : 

Une faible erreur de forme des dents adjacentes, sur des éléments de forme complexe ou canonique. 

Une faible erreur de dimension des dents adjacentes, et de localisation entre dents adjacentes et 

surface d’appui, impliquant l’utilisation d’éléments canoniques. 

Tout comme pour la surface d’appui, les zones proximales nécessitent donc une bonne exactitude de 

numérisation. L’ordre de grandeur de la tolérance d’erreur de numérisation peut être évalué 

empiriquement à partir d’expérience clinique et elle est de l’ordre de +/-20µm dans la direction mesio-

distale. 

4.1.2.2 Occlusion 

Une des fonctions principales des dents est la mastication, celle-ci est possible par l’articulation des 

dents de l’arcade mandibulaire avec l’arcade maxillaire par le biais de contacts appelés « contacts 

occlusaux ». 

La numérisation des contacts occlusaux est particulière car elle ne fait pas intervenir un seul modèle 

numérique mais deux : le modèle maxillaire et le modèle mandibulaire. Ils vont être combinés dans un 

même référentiel tridimensionnel pour schématiser la position et la forme des contacts occlusaux. Afin 

de mieux comprendre les enjeux de l’enregistrement occlusal en CFAO, un retour sur l’occlusion est 

nécessaire. L’occlusion dentaire est généralement séparée en deux sous-groupes complémentaires : 
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- L’occlusion statique qui correspond à une position fixe dans laquelle les contacts occlusaux 

sont maximisés, cette position est nommée « occlusion d’intercuspidie maximale (OIM) ». 

Quand un patient serre les dents, ou finit un mouvement de mastication, il se retrouve 

systématiquement dans cette même position d’OIM. 

- L’occlusion dynamique est nettement plus complexe, elle correspond à l’évolution des 

contacts dentaires maxillo-mandibulaire quand le patient déplace sa mandibule d’avant en 

arrière et de gauche à droite. Cette occlusion évolutive a depuis longtemps représenté un 

challenge plus important en CFAO. Elle implique de déplacer les modèles numériques 

maxillaires et mandibulaires l’un par rapport à l’autre, en suivant des mouvements cohérents 

avec ce qu’il est possible de réaliser pour un patient, et d’analyser les interférences des deux 

modèles tout au long du mouvement. 

L’étude de l’occlusion dans la littérature ne se fait pas sur des tolérances géométriques, mais plutôt sur 

l’analyse de force de contacts, ou de l’analyse de la localisation et de l’étendue de la surface des contacts 

occlusaux (Gintaute et al. 2020; Botsford et al. 2019). Pour obtenir des valeurs de tolérance géométrique 

la seule estimation possible pour l’instant vient de l’expérience clinique. L’expérience des réglages 

occlusaux en fonction de la CAO et de l’épaisseur du « papier à articuler » utilisé pour analyser ces 

contacts en bouche semble indiquer que l’occlusion est sensible à des variations de l’ordre de 20-40 µm. 

La transcription des contacts occlusaux statiques en OIM sur modèle numérique existe en CFAO depuis 

longtemps : une fois les modèles maxillaires et mandibulaires numérisés, une troisième numérisation de 

l’empreinte vestibulaire du patient en OIM permet de replacer par recalage ces deux modèles 

numériques dans un repère tridimensionnel unique pour retranscrire au mieux leur position relative dans 

la réalité. Les contacts occlusaux sont ensuite schématisés par l’importance des interférences 

volumiques entre modèle maxillaire et modèle mandibulaire. Les erreurs de mesure qui pourrait donner 

des contacts occlusaux numériques qui ne correspondent pas à ceux réellement retrouvé en bouche 

peuvent être de différentes origines : 

- Le patient était dans la mauvaise position, ou a bougé pendant la numérisation vestibulaire en 

OIM, il est aussi possible qu’en serrant très fortement la mâchoire, le patient ait généré des 

déplacements dentaires qui faussent le recalage occlusal. Dans tous les cas ces défauts ne 

dépendent pas du système d’acquisition. 

- La numérisation des deux modèles maxillaires et mandibulaires initiaux peut présenter des 

erreurs qui vont générer des différences entre les contacts occlusaux de la CAO et de la pièce 

assemblée. Une zone particulièrement importante est celle des dents antagonistes à la future 

prothèse. 
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- Des erreurs lors du recalage des modèles maxillaires et mandibulaires à l’aide du modèle 

vestibulaire en OIM engendre une CAO sur une situation qui ne correspond pas à la réalité, des 

différences entre les contacts occlusaux de la CAO et de la pièce assemblée peuvent en résulter. 

La retranscription numérique exacte des contacts occlusaux nécessite donc d’une part des modèles 

maxillaires et mandibulaires de qualité, principalement dans les zones qui seront en contact avec la 

future prothèse. Elle nécessite aussi un enregistrement de la position relative du maxillaire par rapport 

à la mandibule qui correspond à la réalité, ceci n’est possible que par une bonne fidélité de mesure entre 

les 3 numérisations qui permettent d’obtenir les deux modèles en occlusion, et par un algorithme de 

recalage sur numérisation vestibulaire qui génère le moins d’erreur possible. 

La qualification des CIO en occlusion statique et dynamique est un sujet d’une complexité qui 

justifie la construction d’un protocole spécifique, elle ne sera donc pas abordée dans ce travail. On 

peut tout de même imaginer les composantes applicables à son évaluation (fig.4.2.b) (p117) : 

Une faible erreur forme des deux modèles, sur forme complexe par l’évaluation de l’écart moyen sur 

un STL référence. 

Une faible erreur de localisation/orientation du modèle maxillaire par rapport au modèle 

mandibulaire. 

4.1.2.3 Anatomie des dents adjacentes 

L’anatomie des dents adjacentes à la préparation n’est pas seulement importante quand ces zones risques 

de se trouver en contact avec la future prothèse. Même si des schémas anatomiques se retrouvent d’un 

patient à l’autre, toutes les dentures sont uniques. Dans la majeure partie des cas, le tissu dentaire perdu 

ou absent a fait perdre l’information sur l’anatomie initiale de la denture du patient. Le praticien ou le 

prothésiste doit donc se servir de ses connaissances en anatomie dentaire pour recréer une forme dentaire 

qui s’inclut de manière harmonieuse avec le reste des dents du patient. Dans cette optique, la 

numérisation des autres dents présentes sur l’arcade donne une excellente référence à l’opérateur CAO 

pour concevoir une prothèse harmonieuse. La composante la plus pertinente et la plus simple pour 

évaluer cette numérisation est (fig.4.2.b) (p117) : 

Une faible erreur de forme sur éléments complexes ou canoniques. Un modèle dentaire de grande 

étendue semble être le plus pertinent dans ce cas, avec une évaluation d’écart-moyen sur un STL 

référence. 

Bien que cela ne soit pas décrit dans la littérature, il est évident que le seuil de tolérance d’erreur de 

numérisation de ces « zones de références anatomiques » est bien supérieur à celui des composantes 

citées précédemment. Un écart moyen de 300-400µm dans ces zones ne devrait pas poser de problèmes 
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significatifs lors de la CAO, les CIO actuelles présentent une erreur de mesure d’écart moyen bien 

inférieure à cette valeur. 

4.1.2.4 Tissus mous 

La bouche n’est pas uniquement composée de dent. Les dents sont soutenues par le parodonte dont la 

partie visible est la gencive. Au-delà de la gencive se trouve la muqueuse buccale, les vestibules 

buccaux, la muqueuse palatine et linguale, ainsi que la langue. L’intégration de la prothèse nécessite 

l’enregistrement de ces éléments anatomiques. La composante la plus simple et la plus pertinente est 

donc (fig.4.2.c) (p117) : 

Une faible erreur de forme sur éléments complexes ou canoniques. Un modèle dentaire de petite ou 

grande échelle semble pertinent dans ce cas, avec une évaluation d’écart-moyen sur un STL référence. 

En CFAO, une restauration unitaire nécessite la numérisation d’une portion d’arcade qui correspond 

approximativement à un tiers de l’arcade complète. Comme il existe 2 arcades, ce tiers est nommé un 

« sextant » et s’étend sur 4-6 dents. Le terme « petite échelle » fait donc référence à l’équivalent en 

dimensions d’un sextant. Le terme « grande échelle » fait lui référence à la numérisation d’arcade 

complète, soit en général 14 dents. 

Les tolérances vont tout de même dépendre des indications : 

- En prothèse conjointe, les tissus mous ne doivent être enregistrés que comme une référence 

anatomique pour l’opérateur CAO, la tolérance d’erreur de mesure est donc importante. 

- En prothèse amovible, la zone des tissus mous sur laquelle la prothèse doit s’appuyer nécessite 

une faible erreur de mesure, mais les tissus mous étant légèrement dépressibles, la tolérance 

d’erreur reste supérieure aux surfaces d’appuis dentaires. 

- En prothèse sur implant, tout comme en PC, la tolérance d’erreur d’enregistrement des tissus 

mous est importante. 

Que ce soit à petite ou grande échelle, la numérisation des tissus mous tolère une erreur de mesure 

supérieure à celle des surfaces d’appui et autres éléments présentés plus haut. Ce qui implique que si 

une CIO est capable de numériser les surfaces d’appui prothétiques et les dents antagonistes et 

adjacentes avec une erreur de mesure acceptable, elle peut être automatiquement qualifiée pour 

la numérisation des tissus mous. 
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4.1.3 Arcade complète 

Comme vu paragraphe (1.2.1.2), la numérisation d’une grande portion de l’arcade, allant jusqu’à 

l’arcade complète, a posé problème depuis les débuts de l’acquisition intra-orale. En effet, la qualité de 

la numérisation d’arcade complète est l’un des principaux freins à la multiplication des indications de la 

CFAO dentaire. Des innovations dans ce domaine sont toujours accompagnées de nouvelles indications 

comme la prothèse amovible, la planification implantaire, ou la réalisation de bridges de large étendue 

dento ou implanto portés. En fonction des indications, la tolérance d’erreur de mesure n’est pas 

forcément la même mais le but commercial d’une CIO étant d’être utilisable dans un maximum 

d’indications, c’est l’indication qui tolère le moins l’erreur de mesure qui va guider les cahiers des 

charges d’exactitude d’enregistrement de l’arcade complète. Cette indication est sans aucun doute la 

réalisation de bridges complets sur implants de grande étendue. Ceci vient du fait que les implants 

dentaires ne possèdent que très peu de mobilité une fois qu’ils sont osteo-intégrés, et les connectiques 

dentaires ne présentent qu’un jeu infime sans matériau d’assemblage pour rattraper une légère 

inadaptation. La qualification des CIO pour la numérisation d’arcade peut se faire selon plusieurs 

composantes (fig.4.3.a) (p118) : 

Une faible erreur de forme globale sur tout le modèle, sur élément de forme complexe, par une 

mesure d’écart moyen sur un modèle d’arcade complète. L’utilisation d’éléments canoniques est en 

théorie possible, mais une arcade dentaire présente une forme de « fer à cheval » à laquelle aucune forme 

canonique ne se rapproche réellement. 

Une faible erreur de localisation/orientation de plusieurs partitions de NDP représentant des 

éléments canoniques, repartis sur une arche de dimensions semblables à celles d’une arcade. 

La première technique à l’avantage de permettre l’utilisation de modèles dentaires, et d’être simple à 

réaliser. Elle ne renseignera cependant pas sur la nature de l’erreur de mesure. 

La seconde technique plus complexe, oblige l’utilisation d’éléments canoniques, mais donnera des 

informations précises sur le type d’erreur de mesure : sur ou sous dimension de l’arcade, torsion de 

l’arcade. 

Il est aussi intéressant d’observer la capacité de la CIO à minimiser l’erreur de mesure à petite échelle, 

mais ceci tout au long de l’arcade. On peut en effet imaginer que la multiplication des images peut 

entrainer une perte progressive de la qualité de numérisation à petite échelle, ce qui peut être 

problématique par exemple quand deux préparations de PC se trouvent de part et d’autre de l’arcade, ou 

quand on cherche à fabriquer une prothèse amovible qui doit être finement adaptée sur l’arcade entière. 

Il serait donc pertinent de réaliser (fig.4.3.b) (p118) : 
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Une faible erreur de forme sur un élément de forme complexe, comme un sextant dentaire, par les 

mêmes techniques que les surfaces d’appui prothétique, mais pouvant être répétée indépendamment sur 

un élément présent au début, au milieu, et à la fin de l’arcade numérisée. 

4.1.4 Numérisation à visée diagnostique 

La numérisation des arcades n’a pas forcément pour objectif la fabrication de prothèses. L’obtention des 

modèles numériques d’un patient peut simplement avoir pour but un enregistrement de sa situation 

dentaire à un instant précis. Dans l’optique de pure archive diagnostique, la qualité de la numérisation 

tolère une erreur de mesure bien supérieure aux performances attendues pour des modèles numériques 

destinés à la CFAO. Ces « modèles diagnostic » nécessitent cependant très souvent une numérisation de 

l’arcade complète, et donc une erreur d’exactitude de mesure acceptable à cette échelle, et un 

enregistrement de qualité de l’occlusion. 

Cependant, cette tolérance supérieure à l’erreur de mesure signifie que la qualification des CIO pour 

la réalisation de numérisation à visée thérapeutique implique donc automatiquement la 

qualification pour la numérisation à visée diagnostique. 

4.1.5 Conclusion sur le cahier des charges de numérisation intra-orale 

Pour conclure, les figure.4.1, figure.4.2 et figure.4.3 présentent respectivement le cahier des charges 

cliniques pour la numérisation de la surface d’appui prothétique, le cahier des charges pour la 

numérisation de l’environnement prothétique et le cahier des charges pour la numérisation d’arcades 

complètes. 
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Figure.4.1 Résumé du cahier des charges clinique de la numérisation de la surface d’appui 

prothétique en fonction des indications. a. Prothèse dento-portées b. Prothèses amovibles c. 

Prothèses implanto-portées d. Prothèses plurales. Les composantes et leurs éléments associés les plus 

pertinentes sont marquées d’une étoile. 
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Figure.4.2 Résumé du cahier des charges clinique de la numérisation de l’environnement 

prothétique : a. Dents adjacentes ; b. Zones de contacts occlusaux ; c. Tissus mous. Les composantes 

et leurs éléments associé les plus pertinents sont marquées d’une étoile. 
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Figure.4.3 Résumé du cahier des charges clinique de la numérisation de l’arcade complète. a. A 

grande échelle ; b. A petite échelle. Les composantes et leurs éléments associés les plus pertinents 

sont marquées d’une étoile. 

Les problématiques cliniques à prendre en considération dans la qualification des CIO ont été 

présentées, la construction d’un protocole qui tente au mieux de répondre à un maximum de ces 

problématiques peut donc être construit. La qualification des CIO se fait nécessairement par la 

numérisation d’un objet réel. La construction intellectuelle du protocole va donc être confondue avec 

la conception d’un ou plusieurs objets réels qui auront pour objectif d’être numérisés par des CIO, et 

dont le modèle numérique issu de la numérisation sera évalué dans un logiciel d’analyse 

métrologique. 
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4.2 Conception de l’objet référence 

Le protocole de qualification des CIO doit tenter de traiter un maximum de problématiques vues partie 

4.1. L’inclusion des différentes problématiques va nécessairement être influencée par des aspects 

pratiques dans la conception de l’objet, et passe par différentes évaluations : 

- Evaluation de la qualité de numérisation des surfaces d’appui prothétiques, comprenant des 

arêtes vives et des zones difficiles d’accès d’un point de vue optique. 

- Evaluation de la qualité de numérisation d’arcade complète. 

- Evaluation de la qualité de numérisation de surfaces d’appui prothétiques à petite échelle 

(sextant). 

- Evaluation de la qualité de numérisation de l’environnement prothétique dentaire. 

- Evaluation de la qualité de numérisation de puits intra radiculaires. 

- Evaluation de la qualité de numérisation de rainures étroites. 

- Evaluation de la qualité de numérisation de l’environnement prothétique gingival et muqueux. 

Comme vu précédemment, la qualification des CIO pour l’enregistrement de l’occlusion ne sera pas 

traitée dans ce travail. 

Une des premières interrogations dans la conception de l’objet concerne l’aspect unique ou bien multiple 

de l’objet référence. L’aspect pratique ne peut être ignoré ici. La nécessité de répétition des 

numérisations et des traitements du modèle numérique pour une même CIO, qui permet une analyse 

statistique, oriente vers la numérisation d’un objet unique. Ce constat est retrouvé depuis des décennies 

dans la littérature que ce soit en méthode objective (M. Persson, Andersson, et Bergman 1995; DeLong 

et al. 2003; Rech-Ortega et al. 2018) ou comparative (Andreas Ender et Mehl 2013; Renne et al. 2017a; 

Zimmermann, Ender, et Mehl 2020). Il est aussi possible de créer un objet unique mais présentant des 

éléments amovibles. Cependant, les faibles valeurs d’incertitudes à associer aux valeurs références de 

l’objet contre-indiquent la détermination de valeurs mesurées sur éléments amovibles. Ces éléments 

amovibles peuvent cependant être très utiles pour évaluer l’influence de la présence ou l’absence 

d’éléments anatomiques sur la qualité du modèle numérique. Itturate & al. ont par exemple fabriqué des 

dents amovibles associées à un modèle d’arcade maxillaire complète pour tester la différence de 

numérisation de patient denté ou édenté (Iturrate et al. 2019). Cependant, la partition du NDP qui 

correspond à cet élément amovible n’est pas pris en compte dans l’analyse du modèle numérique, il sert 

juste à faciliter le recalage des NDP élémentaires lors de la numérisation, tout comme la coque en PLA 

utilisée pour faciliter la numérisation de la cale en zircone chapitre 3. A cette étape, il est intéressant de 
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mentionner qu’en 2015, la norme ISO 12836 (ISO 12836 2015) a proposé deux objets issus d’association 

d’éléments canoniques pour permettre la qualification des CIO. Ces deux objets ont cependant été 

pensés pour la qualification en arcade partielle, ils seront néanmoins présentés et confrontés à l’objet 

référence proposé dans le cadre de mes travaux. 

4.2.1 La base de l’objet référence : L’arcade 

La nécessité de qualification des CIO en numérisation d’arcade complète impose naturellement la forme 

générale et la dimension de l’objet référence. Les arcades dentaires varient largement en termes de 

dimension et de forme. Comme la plupart des variables biologiques, la taille de l’arcade en fonction des 

individus suit une loi normale. Une interrogation se présente cependant ici : nous avons vu que la taille 

de l’objet numérisé influence négativement la qualité du modèle numérique. La conception d’un objet 

unique qui doit aider à qualifier les CIO à la numérisation de toutes les bouches doit-elle donc se baser 

sur la taille maximale, minimale, ou moyenne d’une arcade dentaire ? La taille minimale peut être 

écartée d’emblée car une bonne qualité d’empreinte sur un petit modèle pourrait ne pas être retrouvée 

sur un modèle moyen. La taille maximale pourrait en revanche être pertinente car une qualification sur 

un modèle de grande dimension devrait automatiquement impliquer la qualification sur modèle plus 

petit. Cependant, la répartition gaussienne implique qu’une arcade dentaire peut, bien que très rarement, 

atteindre des dimensions extrêmement importantes. Evaluer les CIO sur ces cas extrêmes serait peu 

pertinent. De plus, donner une valeur à la dimension maximale d’une arcade en étant sûr de rester dans 

le domaine physiologique est un exercice difficile. Ces problématiques orientent vers un choix d’une 

arcade de taille moyenne, en gardant en tête que la qualité du modèle numérique d’arcade complète 

risque de décroitre chez les patients qui présentent une arcade plus grande. Cette problématique 

semble moins observable en technique traditionnelle et est donc plus spécifique à la CFAO. 

L’arcade maxillaire et l’arcade mandibulaire présentent des formes, des dimensions, et des structures 

anatomiques légèrement différentes. La conception d’un objet unique implique de savoir s’il doit se 

baser sur le maxillaire, la mandibule, ou tenter de moyenner les deux. Pour ce qui est de la forme 

d’arcade et de sa dimension, les différences relativement faibles entre arcades maxillaire et mandibulaire 

peuvent justifier de faire une moyenne des deux, ceci donnerait un modèle utilisable pour les deux 

applications. Une question se pose cependant pour les différences anatomiques : à la mandibule, la 

langue qui s’y trouve est une structure anatomique mobile, que le patient ne peut pas immobiliser 

pendant la numérisation. La numérisation de la langue est donc impossible avec la technologie de 

numérisation actuelle basée sur le recalage de NDP élémentaires. Au maxillaire en revanche, la 

muqueuse palatine est adhérente, ferme, et présente des reliefs qui permettent sa numérisation. Les zones 

numérisables au maxillaire et mandibulaire sont donc très différentes (fig.4.9). 
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Figure.4.9 Zone numérisable (en bleu) sur l’arcade maxillaire à gauche, et mandibulaire à droite. 

La présence du palais dur offre une surface numérisable centrale bien plus importante. 

Cette zone palatine en milieu de l’arcade pourrait permettre un recalage des NDP élémentaires 

présentant moins d’erreur et diminuer les risques de « torsion d’arcade ». Pour ce cas aussi, la 

qualification sur le modèle le plus difficile à numériser implique la qualification sur le modèle plus 

facile. L’objet se basera donc plutôt sur une arcade mandibulaire, sans zone numérisable au niveau 

du palais. Il serait cependant intéressant de prévoir pour des études futures, un palais amovible qui 

permettrait d’évaluer son impact sur la qualité du modèle numérique. 

De plus, une différence anatomique est présente dans la forme des incisives. Les incisives mandibulaires 

sont plus petites mais surtout plus aplaties dans la direction linguo-vestibulaire. Ceci implique une 

numérisation plus difficile des incisives mandibulaires quand la CIO est placée dans l’axe de la dent. 

De même cette spécificité empêche parfois l’application stricte de certaines stratégies d’acquisition lors 

de la numérisation (Müller et al. 2016; Passos et al. 2019). Ce problème est cependant de moins en 

moins présent avec les CIO modernes qui parviennent à numériser les incisives mandibulaires même 

avec une angulation dans l’axe dentaire. 

Afin de déterminer la forme et la dimension de l’arcade dentaire moyenne que l’on cherche à simuler, 

il faut analyser les travaux de la communauté d’anatomie dentaire. Selon Maurice Crétôt, la dimension 

transversale de l’arcade dentaire, à savoir la distance qui sépare les 2 faces vestibulaires des dernières 

molaires, est en moyenne de 63 mm  (Crétôt 2013). La dimension longitudinale, à savoir la distance qui 

sépare le centre de la dernière molaire du bord incisif, est en moyenne de 54 mm. Ces valeurs sont 

relativement équivalentes entre maxillaire et mandibule, elles peuvent être retrouvées sur les modèles 

pédagogiques en plastique utilisés en formation odontologique, le prototype de l’objet pourra y être 

comparé pour vérifier que ses dimensions correspondent à celles d’une arcade complète moyenne. Ces 

dimensions impliquent que la forme de l’arcade dentaire peut être simplifiée de manière assez 

représentative par une demi ellipse (fig.4.10) (Granat 1975). Une ellipse est définie par la dimension de 

son grand axe et son petit axe, et par son rapport grand axe/petit axe : l’indice d’excentricité. Granat 

trouve pour cette ellipse un indice d’excentricité moyen de 0,640 pour l’arcade maxillaire, et de 0.378 

pour la mandibule et donc un indice d’excentricité moyen de de 0,509. Cet indice correspond 
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approximativement au rapport trouvé par Crétôt. L’arcade dentaire de deuxième molaire à deuxième 

molaire correspond donc approximativement à : une moitié d’ellipse de petit axe de 63 mm, et de demi-

grand axe de 54 mm. 

 

Figure.4.10 Forme de l’arcade dentaire : une demi ellipse de petit axe de 63mm et de demi grand axe 

de 54 mm.  

L’arcade est un volume et non une ligne, bien que le bord supérieur d’une arcade denté soit légèrement 

courbe, il peut raisonnablement être simplifié par un plan. La largeur de l’arcade est cependant variable. 

Selon Crétôt (Crétôt 2013), la dimension vestibulo-palatine des dents est approximativement de 10 mm 

dans le secteur molaire, 7 mm dans le secteur prémolaire, et 6,5 mm dans le secteur incisif. La dent étant 

ancrée dans un tissu osseux et parodontal, doubler cette dimension pour représenter l’arcade semble une 

bonne approximation (fig.4.11). 

 

Figure.4.11 Largeur de l’arcade dentaire : 20 mm dans le secteur molaire, 14 mm dans le secteur 

prémolaire, et 13 mm dans le secteur incisif. 
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4.2.2 Eléments canoniques pour la qualification de numérisation d’arcade 

complète 

L’évaluation de la qualité de la numérisation de l’arcade à grande échelle peut être faite par une 

évaluation de la justesse de localisation/orientation d’éléments canoniques repartis sur l’arcade. Les 

éléments canoniques qui semblent les plus adaptés pour évaluer cette composante sont les cylindres, qui 

permettent une caractérisation de leurs localisations relatives, orientations relatives, et qui miment au 

mieux la forme d’une dent. Une interrogation se porte alors sur la dimension, la position, et la 

multiplicité de ces cylindres sur l’objet référence. Pour la position, il semble évident qu’un cylindre doit 

être présent à chaque extrémité de l’arcade. Au moins un cylindre intermédiaire semble aussi nécessaire 

pour pouvoir obtenir un nombre minimal de valeurs mesurées. Augmenter le nombre de cylindres 

intermédiaires permet d’obtenir plus de valeurs mesurées mais complique de fait l’analyse du modèle 

sur logiciel et l’interprétation des résultats (fig.4.12). 

 

Figure.4.12 Différentes multiplicités d’éléments canoniques le long de l’arcade. 

L’objectif est de placer sur l’arcade plusieurs cylindres de la même hauteur, ce qui permettrait en plus 

de leur caractérisation une localisation/orientation, de réaliser un test de planéité sur le plan associé à 

leurs sommets, ceci serait possible grâce à la construction d’éléments de situation à partir d’éléments 

associés (axe du cylindre associé, intersection entre axe du cylindre associé et plan associé à la face 

supérieure du cylindre). Ce test est impossible avec seulement 3 cylindres dont les sommets 

constitueraient un plan parfait sans défaut. Un des meilleurs compromis semble être un placement 

de 5 cylindres.  

Pour ce qui est de la hauteur et du diamètre des cylindres : 

- Concernant leur diamètre, il peut par exemple être choisi pour représenter au mieux la dimension des 

dents dans la zone de l’arcade où il est placé. Il sera cependant intéressant de concevoir des cylindres de 

diamètres variés qui diminueront les risques d’erreur de recalage pendant la numérisation. Donc ~10 

mm de diamètre dans le secteur molaire, ~7 mm dans le secteur prémolaire et ~6,5mm dans le secteur 

incisif. 

- Concernant leur hauteur, pour qu’elle soit suffisante et corresponde approximativement à la hauteur 

des dents qui seront ajoutées au modèle, une valeur de 10 mm est choisie. 
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La base de l’objet référence est posée : une arche plane basée sur une courbe semi-elliptique de demi 

grand-axe de 54 mm, de petit axe de 63 mm, et de largeur variant de 13 à 20 mm. Sur cette arche 

seront placés à distances régulières 5 cylindres de 10mm de hauteur, de diamètre allant de 6 à 10 mm. 

4.2.3 Surfaces d’appui prothétique et environnement prothétique 

Les prochains éléments à implémenter sur l’objet référence concernent la caractérisation de la 

numérisation des surfaces d’appui prothétique et de leur environnement. La norme ISO 12836 propose 

deux types de surfaces d’appui formées d’association d’éléments canoniques représentant 

respectivement une préparation pour inlay sur une molaire, et une préparation pour bridge 3 dents. 

(fig.4.13.a). Outre le problème de ne pas permettre la qualification en numérisation d’arcade complète, 

les objets proposés dans cette norme présentent plusieurs défauts : 

- Il n’y a pas d’indications précises pour la fabrication et les tolérances d’incertitudes des valeurs 

références pour les formes présentes sur ces objets, ni sur la méthode d’obtention des valeurs 

mesurées. 

- Les formes semblent en sur-dimension par rapport aux éléments anatomiques trouvés en 

bouche, ceci a poussé l’équipe du Dr Uhm a réduire à 7 dixièmes les dimensions données par la 

norme lors de leur fabrication des objets (Uhm et al. 2017). 

- Un défaut majeur est inhérent à la conception des formes. Celle devant représenter une 

préparation d’inlay présente de trop nombreux plans de symétrie qui génère des erreurs très 

fréquentes lors de la numérisation (fig.4.13.b). La forme devant représenter la préparation de 

bridge présente quant à elle une travée de grande dimension dénouée de reliefs, ce qui rend sa 

numérisation très difficile pour les CIO. De plus, les deux cônes tronqués étant totalement 

identiques, les CIO génèrent aussi très souvent des erreurs de recalage de leurs NDP 

élémentaires en les confondant. 
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Figure.4.13 Objets références proposés par la norme : a. un objet représente une préparation d’inlay 

(en haut à gauche), un autre une préparation pour bridge 3 dents (en haut à droite) ; b. Les Nombreux 

plans de symétrie de la préparation d’inlay génèrent des erreurs de recalage lors de la numérisation, 

conduisant à d’importantes erreurs de mesure. 

Pour ces raisons, les objets proposés par la norme 12836 ne seront pas implémentés dans notre objet 

référence. 

4.2.3.1 Sextants dentaires 

Comme vu paragraphe (4.1), les éléments qui semblent les plus pertinents pour cette caractérisation sont 

de forme complexe, avec comme composante la détermination de l’écart moyen à partir d’un STL 

référence. Il semble intéressant de caractériser cette erreur de numérisation de forme à petite et grande 

échelle, et donc de placer ces éléments dentaires tout au long de l’arcade, séparés en 3 sextants par les 

cylindres déjà mis en place (fig.4.14). Le placement des cylindres postérieurs et médians est plus facile 

s’ils sont placés en remplacement de dents présentes sur l’arcade. Le nombre de dents étant pair et dans 

l’optique de ne pas supprimer les deux incisives centrales, le cylindre du milieu peut lui être placé en 

arrière du bloc incisif. Afin d’obtenir des sextants dentaires de tailles équivalentes, il semble intéressant 
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de placer les 5 cylindres en place de 17, 13 (codage des dents en annexe.2), derrière le bloc incisif, 23 

et 27. Ceci permet d’obtenir les 3 sextants dentaires :  

- Sextant 1 : 24, 25, 26. 

- Sextant 2 : 12, 11, 21, 22. 

- Sextant 3 : 14, 15, 16. 

Le sextant 1 est placé à gauche car en numérisation d’arcade complète, il est plus confortable pour un 

praticien droitier (majorité de la population et futur examinateur principal) de commencer la 

numérisation à gauche. De manière à ne pas perturber le sextant 2 et à garder les dents 11 et 21 présentes 

sur le modèle, le cylindre central a été légèrement reculé. L’ajout des dents est accompagné des tissus 

mous de soutien pour créer un modèle plus représentatif de la réalité en bouche. 

 

Figure.4.14 Adjonction des trois sextants dentaires à l’arcade. 

Il est important que les cylindres soient laissés isolé au maximum des structures environnantes, afin de 

permettre leur numérisation complète de leur base jusqu’à leur sommet et de permettre l’association 

fiable de cylindres idéaux sur le modèle numérique. 

4.2.3.2 Préparation de prothèse conjointe 

En complément, il semble intéressant d’implémenter sur le modèle dentaire, une (ou plusieurs) 

préparation(s) pour pièce prothétique unitaire, permettant : 

- De mieux simuler la numérisation en bouche. En effet, la numérisation est majoritairement 

réalisée dans l’optique de la fabrication d’une pièce prothétique. L’arcade numérisée présente 

donc plus souvent une préparation dentaire. 

- De générer des zones difficiles d’accès d’un point de vue optique. 
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- En absence de normes pour la caractérisation objective de l’intégrité d’arête au niveau de la 

limite de préparation, une évaluation subjective de la limite pourra être réalisée. 

De plus, la présence de rainures étroites, par exemple autour de la préparation quand celle-ci est juxta-

gingivale, permettra aussi une évaluation subjective du lissage ou non de celle-ci au niveau du modèle 

numérique. Pour une évaluation plus objective, il est possible d’imaginer la conception d’une rampe en 

protrusion (nervure) et d’une rampe en dépression (rainure) (fig.4.15), la mise en évidence de ces 

structures permettrait de qualifier les CIO pour la numérisation de rainures et nervures étroites.  

 

Figure.4.15 Exemples d’éléments permettant la caractérisation de numérisation de marches et de 

rainures. 

L’ajout de ces éléments sur l’objet référence est relativement simple, il nécessite une zone de référence 

plane, de surface légèrement supérieure aux dimensions de la marche et de la rainure. En bouche, les 

rainures et marches sont souvent placés dans des zones difficiles d’accès par les CIO. L’ajout de ces 

éléments sur l’objet devra tout de même se faire dans une zone où la numérisation est possible et où la 

partition correspondante du modèle numérique est exploitable pour toutes les CIO. 

4.2.3.3 Numérisation d’arêtes vives 

Dans la plupart des cas, les limites de préparations dentaires sont des arêtes saillantes, l’enregistrement 

de la zone de la limite est primordial pour la fabrication d’une prothèse adaptée à sa surface d’appui. 

Cependant aucune norme ne définit clairement de composantes pour évaluer la qualité de la 

numérisation d’une arête. Un des problèmes principaux vient du fait qu’une limite nette de préparation 

est une zone de « discontinuité en tangence » au sens mathématique. Or la plupart des indicateurs des 

différents paramètres décrits chapitre 2 sont calculés par une projection selon la normale hors matière 

de la surface, que ce soit par le STL référence en méthode comparative ou les normales des éléments 

associés en méthode objective (fig.4.16). Or dans cette zone critique de discontinuité, l’orientation de la 

surface va varier brusquement de part et d’autre de la limite. Comme le logiciel d’analyse se sert de la 

normale à la surface pour calculer les écarts avec les points du nuage, le résultat peut varier de manière 

importante en fonction de quelle normale est choisie. Les valeurs d’écart obtenues pour les points très 

proches de la limite peuvent donc être faussées. Cette problématique peut être retrouvée pratiquement à 

l’identique pour la caractérisation de la qualité d’arête sur les restaurations usinées. Elle a poussé 

plusieurs auteurs à réaliser des analyses qualitatives de l’intégrité d’arête. Tsitrou et son équipe ont 
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réalisé des analyses qualitatives photographiques pour estimer l’intégrité d’arête de couronnes CFAO 

en les séparant en huit portions égales (Tsitrou, Northeast, et van Noort 2007; Giannetopoulos, 

van Noort, et Tsitrou 2010). 

Une solution pour évaluation quantitative pourrait être d’évaluer l’erreur de mesure non pas par une 

distance mais par une surface ou un volume, qui n’est pas affecté par l’erreur de sens de projection 

(fig.4.16). 

 

Figure.4.16 Schématisation de la problématique de caractérisation de l’intégrité d’arête, en 

méthode comparative en haut et objective en bas. 

L’absence de formalisation dans la caractérisation de la qualité de numérisation des arêtes et la 

complexité d’évaluation objective oriente pour le moment vers une évaluation qualitative de celle-ci, 

par l’analyse de la lisibilité de l’arête sur la portion du modèle numérique qui lui correspond. 

L’utilisation de forme complexe est possible ici, sous la forme d’une préparation dentaire pour overlay 

par exemple. 

4.2.3.4 Numérisation de puits 

Parmi les indications plus récentes de la CFAO on retrouve la numérisation de préparations intra-

radiculaires pour la réalisation d’éléments d’ancrages (inlay-core), et la numérisation des émergences 

muqueuses des implants « bone level » qui sont enfouis sous 2-6 mm de gencive. Il semble donc 

intéressant d’implémenter sur l’objet une préparation pour puits intra-radiculaire. Un puits de forme 

canonique en creux permettra la caractérisation de sa numérisation par méthode objective. Ces 
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préparations étant systématiquement réalisées en dépouille, la forme qui semble s’en rapprocher au 

mieux est le cône. 

Une caractérisation se basant sur le paramètre de bruit de numérisation peut être utilisée ici (fig.4.17) à 

travers la conception d’un puits (trou tronconique canonique), présentant des valeurs références de 

conicité et de diamètre de l’entrée. Le trou doit être d’une profondeur importante qui dépasse la 

profondeur maximale qui serait possible de devoir numériser en bouche. Après numérisation, le NDP 

du puits est isolé, un cône associé est construit et un test de bruit de numérisation peut être réalisé. 

Plusieurs paramètres sont évaluables :  

- Le bruit local de numérisation, donné en fonction de la profondeur. 

- La profondeur maximale qu’atteint le NDP, mais une partie du puits pourrait ne pas être 

numérisée à cette profondeur.  

- La profondeur maximale à laquelle le puits est numérisé sur toute sa périphérie, mais la méthode 

de détermination de cette profondeur n’est pas clairement établie et pourrait être peu 

reproductible. 

- La profondeur maximale à laquelle le puits est numérisé avec un bruit qui ne dépasse pas une 

valeur seuil, erreur de mesure qui engendrerait une inadaptation inacceptable de la pièce 

prothétique intra-canalaire. Même problème ici, la méthode de détermination objective et 

reproductible de cette profondeur est difficile. 

 

Figure.4.17. Schématisation de la caractérisation de la composante de profondeur de puits. 

Il est difficile de déterminer en amont lesquels de ces paramètres sont les plus pertinents. La décision 

finale pourra être prise après expérimentation de la numérisation de ce puits avec plusieurs CIO. 

La valeur mesurée de l’orientation du puits a assez peu d’importante car les restaurations intra canalaires 

ne sont généralement en contact avec aucune structure anatomique environnante à la préparation, c’est 

la couronne dentaire assemblée dessus qui le sera. Cette couronne est réalisée sur une nouvelle 
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numérisation réalisée après l’assemblage de la pièce intra canalaire. Ceci implique qu’il n’est pas 

nécessaire d’avoir un plan ou autre élément canonique qui permettrait de caractériser l’orientation du 

puits. Son embouchure peut donc se trouver dans une zone de forme complexe. En bouche, la surface 

environnante au puits est le plus souvent perpendiculaire à son axe, il sera donc judicieux que 

l’embouchure, d’un diamètre de 2,5 mm, soit plane et bien perpendiculaire à l’axe du cône. 

Les préparations d’une prothèse conjointe et le puits cylindrique canonique peuvent maintenant être 

ajoutées sur l’objet en remplacement de 15 et 25 initialement intactes (fig.4.18). 

 

Figure.4.18 Ajout de la préparation pour overlay et du puits cylindrique canonique à l’objet 

référence.  

4.2.4 Finalisation de la conception 

Pour finir la conception, des éléments d’aspects purement pratiques doivent être ajoutés sur l’objet. Tout 

d’abord, une arche ayant les dimensions présentées jusqu’à maintenant pourrait être sensible à des 

déformations élastiques ou plastiques : à court terme, la manipulation manuelle de l’objet pendant la 

numérisation pourrait déformer l’arc et fausser les valeurs références de l’objet. A long terme, l’arche 

pourrait aussi se déformer. Pour ces raisons, il semble intéressant d’y ajouter un socle. Ce socle peut 

être de forme parallélépipédique, ce qui permettrait d’aider à fixer le modèle sur les tables de 

numérisation de certains scanners de laboratoire. Il a été discuté de l’intérêt futur de l’ajout d’un palais 

amovible, dans cette optique, le socle est percé de deux trous d’axes parallèles au niveau du palais. 

A l’aide des connaissances issues de l’analyse de la littérature odontologique, de l’adaptation des 

principes métrologiques liés à la mesure multipoints, et du recueil des problématiques cliniques de la 

numérisation, un objet référence a pu être conçu d’un point de vue descriptif. Les prochaines parties 

vont consister en la conception assistée par ordinateur de l’objet référence. Puis par la fabrication 

d’un prototype de l’objet, de l’obtention de ses valeurs références, et enfin de la présentation de la 
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méthode d’obtention des valeurs mesurées sur modèle numérique à l’aide d’un logiciel d’analyse 

métrologique. 

4.3 Modélisation numérique de l’objet référence 

4.3.1 Eléments canoniques 

La structure de base de l’objet composé d’éléments canoniques est conçue sur un logiciel de CAO (Catia 

V5, Dassault system, France). Après conception du socle parallélépipédique, la première étape consiste 

en une esquisse de l’arche globale de l’arcade (fig.4.19.a). Une fois le tracé réalisé, une extrusion permet 

d’obtenir le volume de l’arche (fig.4.19.b), un léger congé est ajouté sur les arêtes des volumes créés. 

Les 5 cylindres d’une hauteur de 10mm et de diamètre de 10, 8 et 6 mm sont ensuite ajoutés (fig.4.19.c). 

L’expérience issue du cas d’application chapitre 3 nous a montré que laisser des plans ou axes de 

symétrie à des éléments canoniques génère des erreurs lors de la numérisation, des détrompeurs de 

diamètres et positions variables sont donc ajoutés aux cylindres, leur profondeur varie de 1 à 1,5 mm 

(fig.4.19.d). Le puits conique est ensuite ajouté en position de 15, l’orifice du puits ne se situe pas sur 

l’arche mais est surélevé de 6 mm (fig.4.19.e). Ceci vient du fait que les dents seront elles aussi 

surélevées pour laisser de la place à l’ajout de tissus mous. Le trou fait 8mm de profondeur pour une 

conicité de 2°. Enfin, deux trous d’axes parallèles sont ajoutés au socle pour permettre l’ajout futur d’un 

éventuel palais amovible (fig.4.19.f). 

 

Figure.4.19 Conception assistée par ordinateur des éléments canoniques de l’objet référence dans le 

logiciel Catia. a. Socle parallélépipédique et esquisse de l’arche b. Extrusion de l’arche c. Ajout des 

cylindres d. Ajout de détrompeurs sur les cylindres d. Ajout du puits conique e. Ajout des trous dans 

le socle. 
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La rainure et la marche ont été conçues à part, afin de pouvoir être ajoutées sur l’objet dans un second 

temps sur le logiciel Meshmixer (fig.4.20). La marche présente une hauteur variable de 0 à 500 µm sur 

une étendue de 10 mm, la rainure est de forme triangulaire, présente une épaisseur variable de 0 à 1 mm, 

une longueur de 10 mm et une profondeur de 1mm. 

Les trois modèles numériques de ces éléments ont été exportés sous forme de fichiers STL. Comme vu 

précédemment, la qualité de la retranscription des courbes sur un modèle STL dépend du nombre de 

facettes par unité de surface. Le logiciel Catia présente un paramètre d’erreur de corde lors de 

l’exportation STL. Dans le cadre d’une phase de prototypage et d’étude de faisabilité du protocole, le 

réglage de l’erreur de corde de 0.1 mm lors de la génération du maillage STL a été choisi pour avoir 

un nombre de facettes suffisant sans trop alourdir le modèle numérique de l’objet référence. 

4.3.2 Eléments complexes 

Pour les éléments de forme complexe, à savoir les 3 sextants dentaires, l’ajout au modèle est réalisé sur 

un second logiciel CAO (Meshmixer, Autodesk, USA). Le STL issu de Catia est d’abord importé 

(fig.4.20.a). Pour l’ajout d’élément de forme dentaire, un modèle numérique d’une arcade dentée doit 

être utilisé. L’utilisation d’un modèle numérique issu de numérisation d’une arcade réelle semble 

pertinente. Ceci vient du besoin de se rapprocher au mieux de la situation réelle de la numérisation intra-

orale. Les modèles pédagogiques actuels en plastique présentent un aspect « factice » et ne seront donc 

pas utilisés. Pour des raisons médico-légales de droit à l’image, un modèle numérique maxillaire des 

dents de l’auteur est utilisé comme base. Il doit cependant être modifié pour transformer les dents 15 et 

25 saines, en dents préparées afin de recevoir une pièce prothétique (Overlay sur 25 et reconstitution 

corono-radiculaire sur 15). Les trois sextants sont ensuite ajoutés (fig.4.20.b, fig.4.20.c & fig.4.20.d). 

Les dimensions des sextants sont adaptées à l’arcade et les tissus mous sont supprimés autour des 

cylindres pour permettre leur numérisation sur une hauteur maximale. 

La rainure et la marche sont ensuite ajoutées au sextant 1 en vestibulaire (fig.4.20.e), afin d’obtenir le 

modèle numérique final du prototype (fig.4.20.f). 



 

133 
 

 

Figure.4.20 Suite de la conception de l’objet sur Meshmixer : a. Importation du STL de l’arcade ; b. 

Ajout du sextant 1 ; c. Ajout du sextant 2 ; d. Ajout du sextant 3 ; e. Ajout de la marche et de la 

rainure ; f. STL final de l’objet référence. 

Le STL final de l’objet référence a ensuite été exporté pour fabrication d’un premier prototype non 

fonctionnel permettant un pré-validation du protocole de qualification. 

4.3.3 Fabrication du prototype 

Dans l’objectif de la fabrication d’un objet référence standard utilisé sur le long terme pour la 

qualification des CIO, la réflexion sur la méthode de fabrication et sur le matériau choisi est importante. 

La méthode de fabrication doit avant tout permettre d’obtenir un objet présentant des éléments 

canoniques les plus idéaux possibles, les éléments complexes quant à eux doivent être retranscrits avec 

un bon niveau de détails pour ressembler à ce qui est retrouvé en bouche. Le puits, la rainure et la marche 

doivent être fabriqués pour correspondre au mieux à la conception CAO. Le matériau quant à lui doit 

être suffisamment rigide pour ne pas se déformer de manière significative lors de la manipulation. Il doit 

présenter un coefficient de dilatation thermique faible pour que les conditions de numérisation n’influent 

pas trop sur les résultats. Il doit être résistant à l’usure pour ne pas se détériorer dans le temps. Il doit 

être mat et non translucide pour permettre la numérisation par réflexion lumineuse, sa couleur ne doit 

pas se trouver trop proche du blanc ou du noir pour ne pas fausser la mesure, et doit de préférence 

présenter une couleur proche de celle des dents naturelles. Il est préférable qu’il présente une radio-

opacité intermédiaire dans l’optique d’éventuelles applications à la numérisation par rayons X. 

Toutes ces préoccupations orientent plutôt vers une méthode de fabrication par frittage laser de poudre 

de céramique. C’est certainement la méthode qui sera utilisée pour l’application future du protocole, 
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cependant dans l’optique d’un prototypage rapide préliminaire de celui-ci, une autre méthode a été 

choisie. 

Le prototypage par procédé additif de stéréolithographie est choisi pour un compromis entre la facilité 

de mise en œuvre, la rapidité de fabrication et la qualité du prototype obtenu. L’imprimante utilisée est 

la Form 2 (Formlabs, Berlin, Allemagne), la résine photopolymérisable utilisée est la résine Model V2 

FLDMBE02 (Formlabs, Berlin, Allemagne), cette résine est aussi utilisée dans la fabrication de modèles 

odontologiques, elle présente les avantages d’être opaque, mate et beige donc optimale pour la 

numérisation par réflexion lumineuse proche de celle réalisée en bouche. La qualité des modèles obtenus 

semble correspondre aux prérequis de l’application clinique. L’épaisseur des couches d’impression est 

réglée sur la valeur minimale à 50µm. La forme de l’objet permet l’impression avec un minimum des 

supports de soutien dans le slicer, ces supports doivent être totalement absents des éléments canoniques 

pour éviter une dégradation de leur géométrie après leur retrait. Après impression, rinçage, et post-

polymérisation, retrait des supports et polissage des zones impactées par le retrait des supports, l’objet 

est contrôlé visuellement. Le prototype de l’objet est présenté figure.4.21. 

 

Figure.4.21 Photographies du prototype d’objet référence. 

Après impression, le modèle est évalué visuellement, la rétraction de polymérisation de la résine a 

engendré une distorsion observable de la base de l’objet, résultant par un défaut de planéité du socle. Ce 

problème contre-indiquera l’utilisation de la stéréolithographie pour la fabrication de l’objet final mais 

l’objectif ici est la validation de la faisabilité et de la méthodologie du protocole, l’objet reste donc 

exploitable. Le prototype de l’objet référence a été conçu et fabriqué. Il est maintenant possible de 

l’utiliser afin de réaliser et présenter un essai du protocole de qualification des CIO. 

4.4 Pré-validation d’un protocole de qualification 

Le protocole se compose de plusieurs étapes (fig.4.22) : tout d’abord, des valeurs références de chaque 

composante évaluée doivent être obtenues. Ces valeurs références sont obtenues de différentes manières 

en fonction des composantes : 

- Soit en supposant que la fabrication de l’objet n’a pas modifié les valeurs présentes sur la CAO 

de l’objet référence. 
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- Soit par la mesure manuelle au pied à coulisse de certaines longueurs présentes sur l’objet 

- Soit par un STL de référence, obtenu par numérisation de l’objet à l’aide d’un scanner de table 

présentant une incertitude de mesure inférieure à celle des CIO. La valeur référence étant la 

géométrie du STL. 

- Soit par l’utilisation du couple scanner de table-logiciel métrologique pour obtenir des valeurs 

référence de l’objet à partir du STL référence. 

Une fois le recueil de toutes les valeurs références réalisé, l’objet référence est numérisé à l’aide d’une 

CIO, le modèle numérique est ensuite importé dans un logiciel métrologique afin de déterminer les 

valeurs mesurées présentes sur le modèle. Enfin, les valeurs mesurées sont comparées aux valeurs 

références et les résultats analysés. 

 

Figure.4.22 Schématisation du déroulement du protocole. 

4.4.1 Obtention des valeurs références 

4.4.1.1 Valeurs issues de la CAO de l’objet référence 

Par souci de simplicité dans le cadre du prototypage du protocole, certaines valeurs références ne sont 

pas déterminées sur l’objet. Il est plutôt supposé que le procédé de fabrication ait permis de conserver 

ces valeurs avec un seuil d’incertitude acceptable. Ainsi, on suppose que les axes des cylindres sont 

parfaitement parallèles, on suppose que les points aux sommets des 5 cylindres (centre de la face 
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supérieure) sont coplanaires, on suppose aussi que la géométrie du puits est bien respectée, avec une 

profondeur de 8mm et une conicité de 2°. 

4.4.1.2 Valeurs issues d’un STL de référence 

Une majorité des valeurs références est obtenue sous la forme d’un modèle numérique de référence. 

L’obtention de ce modèle est réalisée à l’aide du scanner de table disponible au laboratoire, le scanner 

E3 (3shape, Copenhague, Danemark). Les valeurs références obtenues à partir du modèle numérique 

sont de deux natures distinctes : 

- Pour les composantes basées sur la méthode objective, les valeurs références sont obtenues à 

partir du modèle numérique de référence. Le partitionnement du NDP, l’association d’éléments 

géométriques idéaux et la quantification des paramètres par des indicateurs seront réalisés à 

l’aide du logiciel métrologique Gom Inspect. On peut donc dire que les valeurs références 

correspondent aux valeurs mesurées par la chaîne de mesure constituée du couple scanner de 

table-logiciel Gom Inspect.  

- Pour les composantes basées sur la méthode comparative, les valeurs références sont 

intrinsèquement données par les modèles STL des trois sextants dentaires obtenus à l’aide du 

scanner de table. 

4.4.1.3 Valeurs obtenues à l’aide de mesures réelles sur l’objet 

Sachant que le scanner de table E3 présente nécessairement une erreur de mesure, il est possible qu’il 

ait lissé la rainure et la marche lors de la numérisation du modèle numérique de référence. La vérification 

des longueurs numérisables de la rainure et de la marche présentes sur le modèle est donc réalisée à 

l’aide d’un pied à coulisse à lecture numérique présentant une incertitude de mesure de l’ordre de 10µm, 

mais une possible erreur de manipulation lors de la mesure à certainement engendré une incertitude 

supérieure. 

4.4.2 Obtention des valeurs mesurées 

4.4.2.1 Acquisition des données de numérisation 

Deux numérisations sont donc réalisées : 

Une numérisation avec le scanner de table E3. 

Une numérisation avec la CIO Carestream 3600. 
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La numérisation avec le scanner E3 est réalisée automatiquement, le modèle est posé sur une table 

mobile à deux rotations qui permet de réaliser des prises d’images selon des angulations variées 

(fig.4.23.a). Le scanner nécessite la présence d’un opérateur dans le seul but de vérifier la qualité de la 

numérisation, et de marquer des zones où la numérisation semble insatisfaisante, le scanner vient 

rescanner automatiquement ces zones avec des angulations et des prises d’images supplémentaires. La 

dimension très importante des NDP élémentaires et la présence de la table mobile automatisée doit en 

théorie diminuer l’erreur de mesure de ce type de scanner pour la numérisation à grande échelle. 

La numérisation avec la CIO se fait en commençant par le sextant 1, par une stratégie d’alternance 

continue entre inclinaison palatine et vestibulaire au fur et à mesure de la numérisation de l’arcade 

(fig.4.23.b). Après évaluation du modèle numérique, il est nécessaire de revenir sur plusieurs zones pour 

obtenir un modèle numérique complet. Il est à noter que malgré la présence des détrompeurs, des erreurs 

persistent lors de la numérisation des cylindres, nécessitant une attention particulière pour obtenir une 

numérisation cohérente. Ce problème est présent en particulier lors de la numérisation de la face distale 

des cylindres 17 et 27. 

 

Figure.4.23 Numérisation de l’objet référence : a. Avec le scanner de table E3 ; b. Avec la CIO 

Carestream 3600, la stratégie de numérisation est schématisée en bas à droite. 
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Les deux modèles numériques obtenus sont présentés figure.4.24. 

 

Figure.4.24 Modèles numériques obtenus à partir du scanner : a. A l’aide du scanner de table E3 ; 

b. à l’aide de la CIO Carestream 3600. 

Les modèles STL issus des numérisations sont exportées des deux systèmes d’acquisition et importés 

dans le logiciel métrologique Gom Inspect. 

4.4.2.2 Valeurs mesurées des composantes objectives 

4.4.2.2.1 Dimension de l’arcade : localisation des sommets des cylindres associés 

La caractérisation de la qualité de la numérisation du point de vue de la dimension d’arcade est obtenue 

par la détermination de l’erreur de justesse de localisation entre les cylindres. Celle-ci est calculée par 

la différence entre une valeur mesurée et une valeur référence. La localisation des cylindres dans 

l’espace doit dans ce cas être obtenue à l’aide d’un élément de situation ponctuel. Plusieurs points sont 

envisageables, le point qui semble le plus pertinent et simple à utiliser est le point de sommet des 

cylindres, il est obtenu par l’intersection entre l’axe du cylindre associé à la partition réputée cylindrique 

du NDP et le plan associé à la partition réputée plane de la face supérieure du cylindre (fig.4.25). 

 

Fig.4.25. Construction par éléments associés des points de situation des cylindres sur le modèle 

numérique. 
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Cette méthode permet l’obtention d’un point de situation pour chaque cylindre, nommés respectivement 

PC1(27), PC2(23), PC3(retro-incisif), PC4(13), et PC5(17). Comme vu paragraphe (4.2.2), une 

multiplicité de mesures est intéressante. L’obtention des valeurs mesurées concerne donc 5 localisations 

(tableau.4.1 & Fig.4.26). 

Localisations L1 L2 L3 L4 L5 

Points de 

situation 
PC1-PC2 PC2-PC4 PC4-PC5 PC1-PC4 PC1-PC5 

Tableau.4.1 Codification des localisations entre cylindres 

 

Figure.4.26 Schématisation des points de situation des cylindres et des différentes mesures de 

localisation entre eux. 

Le cylindre rétro-incisif n’est pas utilisé car les mesures qu’il permettrait d’obtenir apporteraient peu 

d’informations supplémentaires. Les longueurs L1, L2 et L3 renseignent sur la qualité du modèle en 

numérisation d’arcade partielle, la comparaison des trois erreurs de mesures permettra d’observer si la 

qualité de numérisation à petite échelle est modifiée en début, milieu, ou en fin de numérisation d’arcade. 

Les longueurs L4 et L5 renseignent sur la qualité du modèle en numérisation d’arcade complète, L5 

étant la valeur la plus essentielle dans ce cas. 

Une fois les points de situation construits sur Gom Inspect, les valeurs mesurées de localisation entre 

ces points sont calculées et les résultats extraits. 

4.4.2.2.2 Forme de l’arcade 

La caractérisation de la qualité de la numérisation du point de vue de la forme d’arcade est obtenue par 

deux composantes différentes. D’une part la détermination de l’erreur de justesse d’orientation entre les 

cylindres. D’autre part la tolérance de planéité du plan associé aux 5 sommets des cylindres. 

Concernant l’erreur de justesse d’orientation, il est plus aisé pour les calculs que la valeur référence de 

localisation soit un parallélisme parfait entre les 5 cylindres. Ceci est bien sûr impossible en pratique. Il 

sera simplement nécessaire de s’assurer du meilleur parallélisme possible sur l’objet référence, la 
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certification de l’objet nous indiquant non pas une valeur référence d’angulation mais une valeur 

d’incertitude sur le parallélisme supposé des cylindres. Ici aussi, le cylindre rétro-incisif n’est pas pris 

en compte. Les valeurs mesurées de justesse d’orientation sont obtenues à partir d’éléments de situation, 

à savoir les axes des cylindres associés nommés respectivement AC1(27), AC2(23) AC3(retro-incisif), 

AC4(13), et AC5(17). Elles concernent donc 5 orientations (tableau.4.2). 

Orientations O1 O2 O3 O4 O5 

Axes de 

situation 
AC1-AC2 AC2-AC4 AC4-AC5 AC1-AC4 AC1-AC5 

Tableau.4.2 Codification des orientations entre cylindres 

Une fois les 4 axes de situation construits sur Gom Inspect, les valeurs mesurées d’angulations entre ces 

axes sont calculées et les résultats extraits. 

Concernant la tolérance de planéité des sommets, ici aussi, la valeur référence préférable est une 

coplanarité parfaite des 5 sommets, associée à une incertitude sous la forme d’une tolérance de planéité. 

La valeur mesurée est déterminée sur les 5 points de situation des sommets de cylindre. Les résultats de 

tolérance de planéité TP sont calculés sur Gom Inspect et extraits. 

4.4.2.2.3 Rainure et marche 

Bien que les éléments représentatifs de la rainure et de la marche soient canoniques, la caractérisation 

de leur numérisation est subjective. La première étape consiste à la mesure de la dimension de ces deux 

éléments présents sur l’objet référence. Pour la rainure, il s’agit de la longueur entre le début de la rainure 

et le point où elle n’est plus visible à l’œil nu. Pour la marche, il s’agit de la dimension entre le point où 

la marche est de hauteur maximale, et le point où la marche n’est plus perceptible avec une pointe de 

sonde odontologique n°16 de 80 µm. 

Les deux dimensions sont respectivement 9,01 mm pour la rainure et 9,95 mm pour la marche. Ces deux 

valeurs références sont notées R pour la rainure et M pour la marche. 

Les valeurs mesurées par les CIO sont obtenues sur le logiciel Gom Inspect par analyse visuelle du 

modèle numérique. L’opérateur peut mesurer la longueur de la rainure objectivable sur le modèle 

numérique notée r, et la dimension de la zone dans laquelle la marche est objectivable notée m (fig.4.27). 
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Figure.4.27 Valeur mesurée de la longueur de rainure objectivable r à gauche, ici de 8,87 mm, et de 

la longueur de la marche objectivable m à droite, ici 9,49 mm. 

L’indicateur de mise en évidence de rainure R’ est un pourcentage obtenu par le ratio r×100/R. 

L’indicateur de mise en évidence de marche M’est obtenu par le ratio m×100/M. 

4.4.2.2.4 Puits 

La méthode de caractérisation de la numérisation de puits n’est pas sujette à une norme ou décrite dans 

la littérature. Une méthode est proposée ici (fig.4.28). La portion du STL obtenu avec la CIO 

correspondant au puits en situation de 15 est partitionnée. Un test de bruit de numérisation est réalisé à 

l’aide d’un cône associé au NDP. Les valeurs extrêmes de l’échelle visuelle de ce test ont été réglées sur 

la tolérance théorique de +/-100 µm. La longueur maximale P à laquelle le bruit est inférieur à la valeur 

seuil de tolérance est ensuite déterminée visuellement sur le logiciel, il est nécessaire que le critère soit 

respecté sur toute la périphérie du puits. 

 

Figure.4.28 Proposition de test de caractérisation de la numérisation de puits. La longueur maximale 

P à laquelle la numérisation est satisfaisante est ici de 3,77mm. 
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4.4.2.3 Valeurs références des composantes comparatives 

La deuxième famille de composantes évaluées est celle par méthode comparative, elle consiste aux 

différentes parties du modèle qui correspondent aux sextants dentaires. Dans ce cas, la valeur référence 

doit être un modèle STL de l’objet obtenu à l’aide d’un système d’acquisition présentant une erreur de 

mesure d’un ordre de grandeur inférieure à celui des CIO. Pour notre prototype, ce système d’acquisition 

est le scanner de table E3 (3shape, Copenhague, Danemark), dont on supposera l’incertitude de mesure 

raisonnable pour une pré-validation du protocole. 

La caractérisation de l’erreur de numérisation de forme peut maintenant être réalisée par mesure d’écart 

moyen entre NDP obtenu à l’aide d’une CIO et le STL référence. La principale interrogation qui se pose 

ici est dans la méthode de partitionnement du NDP de la CIO. Cette méthode est en effet totalement 

libre et il s’agit de s’assurer que les limites des partitions choisies sont, d’une part, pertinentes et d’autre 

part, reproductibles d’un modèle numérique à un autre. L’avantage de notre objet référence, à l’inverse 

d’un modèle purement dentaire, est que les cylindres vont permettre de guider le partitionnement. Pour 

notre étude, il a été choisi de réaliser trois partitions par mesure d’écart moyen, le partitionnement sur 

le logiciel Gom Inspect est présenté figure.4.29. Les trois partitions correspondent : 

- Au sextant 1 : représentant les dents 26, 25, 24, et leurs tissus mous environnants. Le 

partitionnement se fait par une découpe linéaire par un plan situé 1 mm au-dessus de l’arche 

plane et parallèle à celle-ci, suivi de deux plans parallèles, perpendiculaires au premier, situés 

respectivement juste en distal de 26 et mésial de 24. 

- Au sextant 2 : représentant les dents 22, 21, 11, 12, et leurs tissus mous environnants. Le 

partitionnement se fait par une découpe linéaire par un plan situé 1 mm au-dessus de l’arche 

plane et parallèle à celle-ci, suivi de deux plans, perpendiculaires au premier, situés 

respectivement juste en distal de 22 et de 12. Ces deux plans ne sont cette fois-ci pas parallèles, 

mais sont respectivement perpendiculaires aux axes mesio-distaux de 22 et 12 

- Au sextant 3 : Le partitionnement est identique au sextant 1, mais avec les dents 16, 15 et 14. 
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Figure.4.29 Partitionnement du modèle numérique en 3 sextants dentaires 

Les modèles de chaque sextant sont ensuite recalés par best-fit sur le STL référence. Comme l’objectif 

est de caractériser la numérisation en arcade partielle, ce recalage est fait individuellement pour chaque 

sextant. Recaler le modèle avant le partitionnement ne nous permettrait pas de différencier l’erreur de 

mesure de forme de l’arcade globale à grande échelle et l’erreur de mesure de forme à petite échelle. Le 

recalage et la détermination de l’écart moyen sont présentés figure.4.30. 

 

Figure.4.30 Illustration de la méthode d’obtention de la valeur d’écart moyen pour les 3 sextants. 

L’échelle visuelle de l’écart du rouge au bleu a été réglée sur +/- 50 µm. 
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Les valeurs d’écart moyen nommées E1, E2 et E3 correspondant aux 3 sextants sont ensuite calculés et 

extraits du logiciel. La détermination de l’écart avec le logiciel est accompagnée d’une présentation 

graphique. A chaque facette du STL référence est associée une couleur en fonction de l’écart. Une 

évaluation subjective peut donc être réalisée ici. Pour une lecture visuelle facilitée, les valeurs extrêmes 

de l’échelle visuelle d’écart allant du rouge foncé pour l’écart positif (sur volume) au bleu foncé pour 

l’écart négatif (sous volume), sont réglées sur les valeurs de tolérance d’enregistrement de la préparation 

dentaire, donc à +/- 50 µm. 

4.4.3 Résultats du test du protocole 

Tous les résultats peuvent maintenant être compilés et présentés tableau.4.3. Les résultats de localisation 

des cylindres liés à une CIO sont présentés comme la différence avec les valeurs références obtenues 

par analyse du modèle numérique de référence dans le logiciel Gom Inspect. 
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Echelle Caractérisation Composante Résultats 
Valeur 

référence 

Résultat de 

la CIO 

Arcade 

partielle 

Forme 

Ecart moyen 

E1 
STL E3 

Sextant 1 
23,8µm 

E2 
STL E3 

Sextant 2 
21,1µm 

E3 
STL E3 

Sextant 3 
18,6µm 

Portion de 

Rainure 
R’ 9,01mm 98% 

Portion de 

Marche 
M’ 9,95mm 95% 

Bruit de puits 

<100µm 
P Aucune 3,77mm 

Localisation 
Localisation 

des cylindres 

L1 35,72mm +80µm 

L2 31,78mm +10µm 

L3 35,70mm +0µm 

Orientation 
Orientation 

des cylindres 

O1 0,45° 0,38° 

O2 0,07° 0,32° 

O3 0,65° 0,66° 

Arcade 

complète 

Forme 

Orientation 

des cylindres 

O4 0,46° 0,62° 

O5 0,89° 0,69° 

Tolérance de 

planéité des 

sommets de 

cylindre 

TP 70µm 120µm 

Dimension 

Localisation 

des cylindres 

 

L4 52,84mm +110µm 

L5 47,63mm -70µm 

Tableau.4.3 Présentations des résultats de la CIO Carestream 3600. 

Ces résultats ont été obtenus à partir d’une numérisation unique, mais des observations préliminaires 

sont tout de même possibles : 

- Il semble que les valeurs d’écart moyen E1, E2 et E3 soient comparables, en moyenne autour 

de 20µm. On remarque grâce à l’analyse visuelle des écarts que pour le sextant 1, les zones 

présentant le plus d’erreurs de mesure sont dans les zones juxta-gingivales, mais aussi au niveau 

de l’arête de la limite de préparation, zone qui pour rappel doit présenter une erreur de mesure 

la plus basse possible. Ce résultat important peut cependant simplement provenir de la 

problématique de détermination d’écart au niveau d’une arête vive, vue partie 4.2.3.2, et de 

l’utilisation du scanner de table qui pourrait ne pas être une indication optimale d’obtention du 

STL référence. 

- Les portions de rainure et de marche numérisées semblent pratiquement totales. 

- L’erreur de localisation en arcade partielle varie de 0 à 80µm. Les valeurs obtenues dans cet 

intervalle semblent supérieures à celles attendues en numérisation à petite échelle.  
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- L’erreur de localisation en arcade complète est variable avec des valeurs de L4 de +110µm et 

L5 de -70µm. L’erreur de mesure due à un recalage successif de NDP élémentaires devrait 

normalement générer une erreur aléatoire et non une erreur systématique. Il semble probable 

que des résultats très peu répétables soient retrouvés dans un échantillon de 5-10 numérisations. 

- L’erreur d’orientation des cylindres est systématiquement inférieure à 1°, pour le scanner E3 et 

pour la CS 3600, même si elle n’est pas précisément connue. Les valeurs obtenues semblent se 

trouver en dessous de la valeur de tolérance d’erreur. 

- La valeur de tolérance de planéité est égale à 120µm, cette valeur semble satisfaisante en sachant 

que les points aux sommets des cylindres ont très peu de chance d’être coplanaire, du fait des 

modifications de forme de l’objet lors de la fabrication avec une résine photo-polymérisable. 

- La profondeur de puits numérisée avec un bruit inférieur à 100µm est assez basse à 3,77mm, 

mais la CS 3600 n’a pas été développée pour ce genre de numérisation, il sera intéressant de 

comparer ce résultat avec celui de CIO développées pour cette indication. 

La conception du protocole semble prometteuse, l’objet référence est numérisable sans problèmes 

par la CIO. Le traitement des données dans le logiciel métrologique ne pose pas de problèmes 

mais requiert une bonne expérience de l’opérateur. Des composantes correspondant à 

pratiquement toutes les préoccupations cliniques ont pu être évaluées, et les résultats obtenus sont 

cohérents avec ce qui était attendu. Le protocole préliminaire décrit présente cependant certaines 

limites. Les principales concernent la conception de l’objet lui-même, l’obtention des valeurs 

références présentes sur l’objet, et la méthode de traitement des données dans le logiciel 

métrologique. 

Concernant la conception de l’objet : 

- Il semble que les sextants dentaires n’aient pas été placés de manière totalement optimale, 

parfois trop proches ou trop éloignés des cylindres, rendant la numérisation de la totalité 

de ceux-ci difficile. 

- La préparation pour overlay sur 25 a été conçue entièrement par CAO, il est possible que 

l’utilisation d’une véritable préparation donne une géométrie plus proche de la réalité. 

- Le cylindre retro-incisif n’est utilisé que pour le calcul d’un seul indicateur : la tolérance 

de planéité des sommets des cylindres, et n’est même pas indispensable au calcul de celui-

ci car 4 sommets suffisent. Il pourra donc raisonnablement être supprimé. 

- Le modèle dentaire utilisé est celui de l’auteur, qui présente de « légères » récessions 

parodontales et malpositions dentaires qui pourraient ne pas avoir leur place sur un objet 

standard. 
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- Il serait intéressant dans le futur d’évaluer l’influence de la présence et de l’absence du 

palais dans la numérisation, la possibilité d’utiliser un palais amovible ayant donc été 

anticipée, il faudra cependant s’assurer que les tissus mous viennent recouvrir l’arche 

jusqu’à son bord interne pour avoir une continuité entre palais et tissus parodontaux. 

Une autre limite vient de l’obtention des valeurs références présentes sur l’objet, plusieurs points 

sont à améliorer : 

- Tout d’abord par le procédé de fabrication qui a généré des modifications géométriques 

entre la CAO et l’objet réel. Comme vu précédemment, une méthode de fabrication par 

frittage laser de poudre de céramique pourrait être plus adaptée. 

- Par souci de simplicité, la méthode de fabrication a été supposée « parfaite » pour 

l’obtention de certaines valeurs références qui ont été extraites directement du modèle 

numérique de l’objet issu de la CAO. Ce raccourci sera impossible pour la création d’un 

véritable standard métrologique. Les mesures manuelles au pied à coulisse seront elles 

aussi à éviter. 

- Le scanner de table E3 ne semble pas être un système d’acquisition satisfaisant pour 

l’obtention d’un STL de référence. Pour exemple, la densité de facettes présentes sur le 

STL est équivalente à celle d’une CIO. Il faudra donc certainement s’orienter vers un 

système plus performant hors application odontologique, et l’associer éventuellement 

pour les composantes objectives à un système de mesure avec contact. 

Enfin, la méthode actuelle de traitement des données dans le logiciel métrologique est 

extrêmement chronophage. Si une dizaine de numérisations doivent être réalisées pour chaque 

CIO, il sera important d’automatiser une partie du processus. Cette automatisation risque d’être 

impossible pour le partitionnement du modèle numérique, mais devrait l’être pour la création 

d’éléments associés et le calcul de valeurs mesurées. 
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5 CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

La dentisterie numérique connait un développement important depuis ces dernières décennies. La 

démocratisation de son utilisation soulève plusieurs questionnements. 

Dans un premier temps, l’objectif d’une nouvelle méthode de fabrication devrait toujours être 

d’améliorer la qualité de la pièce prothétique fabriquée par rapport à l’ancienne. De très nombreux 

travaux ont été réalisés par des équipes de recherche du monde entier pour évaluer la fiabilité de chacun 

des maillons de la chaîne CFAO, et il semble que la qualité des pièces réalisées en numérique égale et 

même supplante celle de la méthode traditionnelle pour un nombre grandissant d’indications. Dans ce 

contexte d’évaluation des dispositifs CFAO, les systèmes d’acquisition sont en première ligne car ils 

sont utilisés en entrée de chaîne. La qualité du modèle numérique initial pouvant se répercuter sur tous 

les maillons suivants. Les usagers de ces technologies, que sont principalement les praticiens et 

prothésistes, sont sensibilisés à cette problématique de qualité du modèle numérique et demandent des 

évaluations objectives et indépendantes de celles réalisées par les fabricants des dispositifs disponibles. 

Le deuxième questionnement amené par le développement du numérique concerne les nouvelles 

méthodes de travail qu’il apporte. La CFAO a initialement été conceptualisée en suivant les principes 

de la technique traditionnelle, mais petit à petit de nouvelles méthodes de réflexion, conception, 

planification, et réalisation prothétique se sont développées principalement dans le traitement et 

l’analyse des informations cliniques. Au centre de ces innovations, un apport très important du 

numérique concerne l’aspect pratique, avec une facilitation très importante de l’enregistrement de la 

surface d’appui prothétique et de son environnement, et un transfert rapide, économique et sûr des 

informations entre différents professionnels de santé (dentistes, correspondants, prothésistes). Face à ces 

deux aspects de la révolution numérique, la communauté universitaire devra être vigilante dans le futur 

à ce que le gain en praticité du numérique ne viennent pas supplanter l’aspect qualitatif des traitements 

prothétiques réalisés, notamment par un enregistrement exact de l’anatomie du patient. 

L’analyse de la qualité du modèle numérique obtenu à l’aide d’une caméra intra-orale a nécessité dans 

le premier chapitre d’en rappeler la nature et la méthode d’obtention. Bien que les technologies qui 

permettent de l’obtenir soient variées, la nature du modèle numérique est la même avec tous les systèmes 

d’acquisition odontologiques. Cependant la technologie seule ne permet pas de conclure à la supériorité 

d’une Caméra Intra Orale (CIO) par rapport à une autre. La compréhension de la méthode d’obtention 

d’un nuage de points unique à partir de multiples nuages de points élémentaires est cependant cruciale 

pour aborder une problématique majeure des CIO actuelles : la qualification de numérisation d’arcades 

complètes. 

Dans le second chapitre, les protocoles de qualifications des CIO existants dans la littérature ont été 

analysés. Cette analyse a permis de décrire les deux grandes familles de méthodes de caractérisation 
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dites objective et comparative. L’étude de la qualité des modèles numériques a débuté par l’introduction 

des concepts de la métrologie dans la communauté de recherche odontologique, mais il a été observé 

que ces concepts proviennent de mesurandes de natures très différentes de celle du modèle numérique. 

Il en résulte une adaptation souvent erronée de la terminologie métrologique, et des résultats très 

variables entre différentes études d’évaluation d’un même système d’acquisition. Il a été nécessaire de 

formaliser la terminologie de la science des mesures et de l’adapter à la numérisation par nuage de points 

par la création du concept de « qualité métrologique du modèle numérique ». Ce concept permet de 

poser les bases sur lesquelles la conception d’un protocole de qualification des CIO peut s’appuyer. 

Dans un troisième chapitre, un protocole structuré autour d’une méthode objective, basé sur la 

numérisation d’une cale métrologique parallélépipédique, a été réalisé. La numérisation d’un objet qui 

mime les dimensions d’une numérisation d’arcade partielle a été choisie. L’utilisation d’éléments 

canoniques présente une difficulté de numérisation liés aux recalages de Nuages De Points (NDP) 

élémentaires consécutifs. L’association d’un élément de forme canonique à un environnement de forme 

complexe a prouvé qu’il était possible de numériser un objet présentant des éléments canoniques, même 

de dimension importante comme les faces planes de la cale métrologique en zircone utilisée. 

L’utilisation de la méthode objective a donné des résultats reproductibles et cohérents, et a permis 

l’observation de différences significatives entre CIO même sur une numérisation de petite échelle. 

Le dernier chapitre s’est basé sur les enseignements de tous les précédents pour permettre la conception 

d’un protocole de qualification des CIO le plus complet possible. La conception a d’abord dû passer par 

une énumération des enjeux cliniques de la numérisation, et de l’impact d’une erreur de numérisation 

sur les différentes zones d’intérêts de l’arcade dentaire. Chacune des problématiques identifiées a ensuite 

dû être retranscrite en composantes de la qualité métrologique du modèle numérique. La principale 

difficulté dans la description de l’impact d’erreur de mesure est venue du manque de consensus dans les 

valeurs de tolérances associées à ces erreurs pour chaque problématique. Ces valeurs ont souvent dû être 

déterminées approximativement à partir des connaissances actuelles, et pourront être affinées dans le 

futur. Une fois toutes les problématiques retranscrites en composantes caractérisables, le protocole de 

qualification a pu être conçu. Il a été vu que la conception de ce protocole a nécessité la réalisation d’un 

objet référence, sous la forme d’une arcade dentaire complète, présentant des éléments canoniques et 

complexes, permettant à la fois la caractérisation de composantes par méthode objective et comparative. 

Le prototype a été conçu, fabriqué, et le protocole testé sur une CIO afin de démontrer la faisabilité de 

l’exploitation de l’objet référence proposé.  

Le prototype d’objet référence au cœur du protocole est prometteur mais nécessitera encore des 

modifications. L’objectif pour le futur est la création d’un objet référence qui n’a pas pour objectif d’être 

utilisé dans ce seul protocole. L’ambition est de pouvoir le ré-utiliser dans d’autres protocoles 

d’évaluation ou de qualification, par exemple pour tester l’impact de différents paramètres sur la 
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numérisation ou encore de qualifier des systèmes d’acquisition différents des CIO. Ce travail a eu pour 

objectif de créer un objet référence qui serait utilisable dans d’autres laboratoires de recherche ou par 

des industriels intégrateurs de chaîne de CFAO dentaire. Ceci passerait par une méthode de fabrication 

différente de celle utilisée dans le dernier chapitre, qui engendrerait des dispersions géométriques 

moindres de celles de l’impression 3D par résine photo-polymérisable. En effet, ces dispersions sont 

bien trop importantes pour qualifier le prototype de référence métrologique aux regards des exigences 

cliniques. Dans cette optique, la meilleure méthode de fabrication semble être un modèle en céramique 

obtenu par frittage laser de poudre. L’objet présenterait une meilleure correspondance entre CAO et 

objet réel, une très bonne rigidité, une forte résistance à l’usure, un coefficient de dilatation thermique 

faible, une radio-opacité moyenne, et une surface facilement numérisable par les CIO. La méthode 

d’obtention des valeurs références devra elle aussi être plus rigoureuse, à l’aide d’un ou plusieurs 

systèmes de mesure présentant des valeurs d’incertitudes réellement négligeables par rapport à celles 

des CIO. 
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6 ANNEXES 

 

Annexe.1 Schématisation de fonctionnement de l’interférométrie. Ici les 2 surfaces analysées sont 2 

plans placés à une distance différente du dispositif. Du fait de l’angulation de l’émetteur, 

l’éloignement du plan entraine un décalage des franges vers la gauche. Grâce à l’image obtenue 

après superposition avec les franges de référence, ce décalage va être quantifiable et la distance 

entre le système d’acquisition et la surface sera donc calculable. 

 

 

 

Annexe.2 Système de numérotation de la fédération dentaire internationale, séparant la denture en 4 

quadrants numérotés. 
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Résumé : La Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO) permet la réalisation de pièces 

prothétiques dentaires par une chaîne de travail composée de différents maillons successifs. Le premier 

maillon de la chaîne consiste en la numérisation de l’anatomie orale du patient à l’aide d’un système 

d’acquisition. La qualité des pièces à la sortie de la chaîne dépend directement de la qualité de la 

numérisation et la communauté odontologique a donc besoin d’évaluation indépendante et objective de 

ces dispositifs d’acquisition. L’objectif de ce travail est de concevoir un protocole d’évaluation 

standardisé des systèmes d’acquisition odontologiques. La nature et la méthode d’obtention du modèle 

numérique sont d’abord décrites, une analyse des différentes technologies existantes en numérisation 

dentaire est réalisée. L’analyse des protocoles existants dans la littérature montre que l’utilisation des 

principes et des concepts issus de la science des mesures, la métrologie, sont parfois mal interprétés et 

non respectés par la communauté odontologique. Le travail réalisé a consisté à adapter et retranscrire 

les concepts de la métrologie dimensionnelle à l’application à la numérisation odontologique. Un 

premier protocole, s’appuyant sur ces concepts a été réalisé dans le cadre de la numérisation d’arcade 

dentaire partielle. Un second protocole d’évaluation des systèmes d’acquisitions selon plusieurs critères 

qui correspondent chacun à une problématique clinique de la numérisation est ensuite présenté. La mise 

en place de ce protocole passe par la conception d’un objet référence permettant la caractérisation 

objectives de ces critères. Le protocole a été testé sur une caméra intra-orale à l’aide d’un premier 

prototype d’objet référence. Le protocole est prometteur et la méthodologie présentée permet d’obtenir 

des résultats riches d’informations. La modification de certaines entités géométriques retenues lors de 

la conception de l’objet référence, dans le choix du matériau et de son procédé de mise en forme, ainsi 

que l’optimisation de la méthode de traitement des données numérisées seront nécessaires pour de futurs 

travaux en vue d’une standardisation du protocole. 
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