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La radiographie tient une place importante dans notre pratique quotidienne, elle
permet dinfirmer ou confirmer un diagnostic établit cliniquement. Elle nous donne
aussi des informations précises sur I'anatomie d'une dent, sur les tissus environnant, sur

l'os alvéolaire, sur I'évolution d'un traitement en cours, ...

Nous ne devons pas improviser une radiographie, il est nécessaire de posséder
quelques notions fondamentales afin que celle-ci soit bien réalisée et qu'elle ait une

réelle utilité. 11 faut faire preuve d'une grande rigueur.

Dans le milieu médical, cela fait maintenant un certain nombre d'année que la
radiographie numérique est utilisée. Cela fait également quelques années qu'elle prend
sa place dans le milieu de la chirurgie dentaire. Nous pouvons nous demander si ce type

de radiographie est approprié a notre profession.

Pour se faire, nous allons tout d'abord revoir les principes de base de la
radiographie argentique dans le travail au quotidien d'un chirurgien dentiste. Clest a
dire, nous allons faire un rappel sur le matériel nécessaire, l'intervention du praticien
dans la réalisation du clich¢ ainsi que dans le traitement de l'image. Nous allons

¢galement voir les moyens de conservation et le vieillissement des radiographies.

En parallele, nous essaierons de faire les mémes observations en ce qui concerne

la réalisation d'une radiographie numérique.

Le but de ce travail étant surtout de définir le c6té le plus pratique de ces deux
techniques sans omettre de tenir compte de la qualité de I'image obtenue. Il faut penser a

privilégier la qualité du travail a notre confort.



LA RADIOGRAPHIE
ARGENTIQUE
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1. LA RADIOGRAPHIE ARGENTIQUE.

1.1. DEFINITION (5;23)

L’image radiographique est la fixation sur un support des structures projetées

par un faisceau de rayons X incidents. Donc, toute projection non idéale donnera une

image différente de ["objet réel. (JONES et BERCY 1987)

Les rayons X produit par le générateur traversent les divers corps plus ou moins
facilement et vont heurter le film, plus précisément I’émulsion sensible qui le constitue,
pour ensuite étre stoppés par la feuille de plomb. Les rayons X impressionnent les

émulsions photographiques.

Ce film sera ensuite rendu visible par son traitement. Il s’agit 1a d’une réaction

chimique.

RX Développement
TUBE ——— DENTS —— FILM IMAGE DEFINITIVE

1.2. MATERIEL NECESSAIRE (76,23)

Dans ce paragraphe nous allons détailler tout le matériel qu’il faut pour réaliser
une radiographie argentique, de la prise de cliché a sa conservation dans le dossier.
La liste que nous allons détailler ci-dessous est une liste exhaustive, car elle

comprend le matériel nécessaire a tous les types de traitement de films, que ce soit

manuel ou automatique.
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La réalisation d'une radiographie argentique nécessite un grand nombre de matériel
- un générateur de rayons X,
- des films,
- des produits de développement,
- une chambre noire et tous ses accessoires,
- un thermometre flotteur,
- un minuteur,
- une éprouvette graduée,
- des pinces a développer,
- un négatoscope et une loupe,
- des pochettes de rangement, de stockage,
- des angulateurs,
- un distributeur de films plombé,
- un tablier de plomb,
- un collier cervical,
- des feutres spéciaux,
- une machine a développement automatique,
- un récupérateur pour le film de plomb,

- des collimateurs.

¢ Un générateur de rayons X

En odontologie sont utilisés des tubes de COOLIDGE, composés d'une ampoule
de verre dans laquelle regne le vide et ou nous trouvons :
- une cathode (filament de tungsténe),
- une anode.
Le tube est alimenté par deux circuits électriques :
- le premier crée une différence de potentiel entre I'anode et la cathode,
- le deuxieme éleve la température du filament de tungsténe de la spirale

jusqu'a 2000°C.

12



e Des films

IIs sont de constitutions et de dimensions différentes selon le type de
radiographie intrabuccale a réaliser.

I y a également différents types de films définis par ['Organisation
Internationale de Normalisation en 1976 en fonction de leur dimension et de la rapidité
de I'émulsion (groupe de rapidité¢ A, B, C, D, E, F).

II existe des films sans écrans renforgateurs qui sont directement exposés a
’action des rayons X et des films avec écrans renforgateurs qui sont sensibles presque
exclusivement a la lumiere visible et trés peu aux rayons X. Ces derniers nécessitent
I’utilisation d’écrans luminescents, ce qui permet de gagner un facteur de I’ordre de dix

dans la sensibilité et donc de réduire le temps d’exposition.

o Des produits de développement

De nombreux produits sont en vente dans le commerce selon le type de
traitement de film que nous réalisons :
- manuel classique ou monobain,
- semi-automatique,
- automatique.

II faut donc obligatoirement un endroit adapté de stockage des différents

produits de développement.

¢  Une chambre noire

La chambre noire doit étre équipée selon des régles strictes. Il faut qu’elle soit
imperméable a la lumiere extérieure et elle ne doit subir aucune variation de
température ou du moins les plus faibles possibles.

1l peut s'agir :

- soit d'une piece entiere transformée en chambre de développement,

- soit d'une chambre noire vendue dans le commerce dont les dimensions

sont d'environ 445x302x311 mm.



Dans le cas de la premiére solution, 1’éclairage doit étre minime, le maximum
admissible est une ampoule de 15 Watts, enfermée dans un réceptacle approprié et muni
d’un filtre convenable, le tout placé a 1,50 métres au-dessus du plan de travail.

Il faut prévoir les arrivées d’eau chaude et froide, une alimentation électrique,
une température constante proche de celle des bains, une ventilation pour ¢liminer les
vapeurs des produits toxiques.

Dans le cas de la deuxiéme solution, la boite de développement doit €tre placée
dans I'idéal dans une pi¢ce a part, éclairée par une lumiére adéquate (rouge, jaune, du
jour). Le plus souvent cette chambre noire est placée dans la piece utilisée pour la
stérilisation (attention aux arrivées lumineuses).

Cette chambre noire est elle-méme constituée de quatre bacs :

- révélateur,

- eau de ringage,

- fixateur,

- eau de ringage, courante (si possible).

Les cuves de révélateur et de fixateur doivent étre amovibles, elles doivent avoir
un couvercle afin de conserver leur température, et posséder des agitateurs qui ne

doivent en aucun cas &tre permuté.

¢  Un thermomeétre flotteur

Il permet de s’assurer a tous moments de la température des bains.

e Un minuteur

Il est indispensable pour bien réaliser chaque étape de traitement du film.

s Une éprouvette graduée

Elle permet la dilution des bains concentrés.

14



¢ Des pinces a développer

Elles peuvent se présenter sous différentes formes, dimensions :
- unique,
- multiple,
- longue,

- courte.

e Un négatoscope

Le négatoscope est indispensable pour une lecture précise de la radiographie. Le
mieux est d'y associer une loupe afin de pouvoir observer précisément des détails

difficilement visibles a l'eeil nu.

o Des pochettes de rangement - stockage

Différentes pochettes sont en vente dans le commerce, soit a l'unité, soit pour
stocker plusieurs radios sur un méme support. Cela permet un classement particulier
pour des comparaisons plus faciles :

- soit par date du cliché,

- soit par dent (ou sextant).

o Des angulateurs

Il en existe différents types :
- de RINN,
- les flaps,
- bite-wings,
- la pince de Péan,

- le doigt (trés peu recommandé).

15



*  Angulateurs de RINN :

[ls sont surtout utilisés pour les rétroalvéolaires et les bilans long cone.
Il en existe deux types : - pour les dents antérieures
- pour les dents postérieures
Ces angulateurs sont d'une grande utilité¢ pour éviter les radiographies défilées,
de plus leur utihisation est d'une grande simplicité. Ils sont composés a une extrémité
d'un porte-film et a l'autre d'un cercle, le tout relié par une tige. Le cercle nous sert de

guide pour positionner le tube.

*  Les flaps
Ce sont des languettes autocollantes placées sur le film de fagon perpendiculaire

et en son milieu pour réaliser des bite-wings (ce qui correspond a des clichés mettant en

évidence les couronnes a la fois supérieures et inféricures sur une méme radiographie.)

# Les angulateurs a bite-wings

Ce sont des petits angulateurs utilisables avec des grands et des petits films et a

droite ou a gauche de fagon indifférente.
* La pince de Péan

Elle peut étre utilisée lorsque le patient ne peut pas fermer la bouche pour la
prise du cliché¢ comme par exemple une radiographie instruments en place lors de la

réalisation d'un traitement de racines en endodontie.

*  Le doigt

Celui-ci est souvent utilis€ dans les mémes conditions que précédemment.
Cette méthode est tres peu recommandable mais si elle est utilisée, il est
préférable de se servir du doigt du patient, rarement exposé, plutdt que celui du

praticien.
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¢ Un distributeur de films plombé

C'est indispensable pour protéger des rayonnements les films non encore utilisés,

afin qu'il conserve toutes leurs propriétés.

o Un tablier de plomb

II est indispensable pour protéger a la fois le patient, surtout les femmes
enceintes, les enfants, ainsi que les personnes en age de procréer, mais également le
praticien (indispensable si le cabinet n'est pas équipé¢ d'un mur de plomb pour se

protéger pendant la prise de cliché).

¢ Un collier cervical

Comme précédemment, il est fortement conseillé de Iutiliser afin de prévenir le

risque de cancer de la glande thyroide.

e Des feutres spéciaux pour écrire sur les radiographies

IIs permettent d'écrire facilement sur les radiographies les données obligatoires :

le nom, le prénom, la date et le numéro de la dent.

¢ Une machine a développement automatique (20)

Le développement automatique est d'une durée d'environ six minutes.
L'objectif actuel des constructeurs est de réduire la durée de traitement des films.
Le principe des développeuse automatique est d'entrainer le film par des rouleaux de

maniére progressive dans les trois bains successifs de traitement puis dans une zone de

séchage.
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SCHEMA D'UNE DEVELOPPEUSE AUTOMATIQUE

Révélateur Fixateur Eau de ringage Séchage

Dans une machine automatique, les films de formats différents sont transportés a
vitesse constante au travers des bains et de I’enceinte de séchage. La température des
bains est constamment controlée. Le transport s’effectue par un systéme de rouleaux.
Gréace a I’effet d’essorage produit par les rouleaux, il y a peu de révélateur introduit
dans le fixateur ce qui permet d’éviter un ringage intermédiaire.

Bien qu’elles exigent un entretien attentif qu’il faut assurer quotidiennement, les
développeuses automatiques permettent un traitement régulier, qui ne demande aucune

peine, et dispense d’installer une chambre noire.
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o Un récupérateur des feuilles de plomb

I est recommand¢ de ne pas jeter les feuilles de plomb se trouvant dans les
pochettes des films radiographiques. Pour ce faire, I'idéal est de les récupérer dans un
container pour pouvoir ensuite I'adresser a un organisme spécialisé dans la récupération

de ce type de déchets.

o Des collimateurs

Ils permettent de limiter la surface de tissus dans le champ des rayons X, et
entraine une diminution du rayonnement diffusé ce qui améliore la qualité de I’'image.
La collimation est assurée par :
- un diaphragme situé sur le boitier du tube,
- un collimateur cylindrique ou rectangulaire,
- un diaphragme additionnel circulaire ou rectangulaire placé a
I’extrémité du cylindre de localisation,

- un bouclier facial.

1.3. ESPACE NECESSAIRE

Comme nous I’avons déja vu auparavant, la réalisation d’une radiographie ne
s’impose pas, 1l faut bien la préparer. Dans le méme ordre d’idée, tout le systeme de
radiographie ainsi que tout le matériel de traitement doit étre prévu dés le départ dans la
réalisation du cabinet dentaire. Toute cette installation ne doit surtout pas étre placée a

la 1égére 1a ou il reste de la place comme cela est trés souvent fait malheureusement.

Il faut prévoir : - la localisation du générateur,
- la chambre noire,
- le stockage des produits de traitement,

- les tiroirs de rangement.
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¢ Localisation du générateur :

Il existe des normes de radioprotection trés précises concernant la localisation du

générateur en fonction des murs et des ouvertures de la piece.

¢ Chambre noire :

Il faut prévoir un local a transformer en chambre noire ou pour y mettre la
" bolte de développement " vendue dans le commerce. Cette dernicre doit se trouver
dans un lieu sombre, c’est a dire soit dans une pi¢ce séparée, soit dans la salle de
stérilisation, sachant qu'elle prend tout de méme une certaine place (environ
445x302x311 mm). Il est donc nécessaire de prévoir un espace pour elle. Les
dimensions de la chambre noire dépendent essentiellement de la quantité et du format

des films a traiter.

¢ Les produits de développement :

IIs nécessitent également un endroit a l'abri de la lumicre, a température

ambiante et a l'abri de 'humidité.

e Des tiroirs :

IIs seront utilisés pour :

- stocker des films en faisant attention qu'ils ne soient pas altérés
par les rayons X,
- les angulateurs,

- les crayons spéciaux.
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e De plus, il faut prévoir :

- un crochet pour le tablier en plomb,
- un espace (au mur) pour le distributeur de films,

- un classeur pour les radios (si nous ne les mettons pas dans le dossier).

1.4. SUPPORTS RADIOGRAPHIQUES (2;4;14,20,23,30)

Par le terme support radiographique nous entendons tous les films
radiographiques uvtilis€s en chirurgie dentaire que ce soit intrabuccal ou extrabuccal.

Cependant, nous ne détaillerons dans ce travail que les films a usage intrabuccal.
En effet, la réalisation de radiographie dentaire panoramique demandant un matériel
particulier et n’étant pas tout a fait généralisé chez le praticien libéral cela demande une

¢tude a part entiere.
1.4.1. Formats

Il existe bien entendu différents supports radiographiques selon leurs
dimensions. On peut donc en déduire qu'il y a des films selon le type de cliché a faire et

selon la personne a qui l'on s'adresse, s'il s'agit d'un adulte ou d'un enfant.
Les différents films existants sont :

*  Péri-apical : 31x41 mm
*  Péri-apical enfant 22x35 mm
ou 24 x40 mm
*  Occlusal: 57x76 mm (surtout destinés aux enfants).
* Inter-proximal bite-wing :  27x54 mm

ou 31x41 mm
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1.4.2. Qualité

La qualité des films radiographiques se traduit par :
*  leur constitution qui peut étre variable sur certains critéres,
*  leurs propriétés que nous résumerons ici par :
- la densité optique
- le voile de fond
- le facteur de contraste ou gradation
- le contraste
- le terme de définition

- la rapidité

¢ Constitution

Un film radiographique est constitué d'un fin support légérement rigide et
transparent constitué soit d'acétate de cellulose soit de polyester sur lequel se trouve une
émulsion photographique. Cette derniére est composée de petits cristaux de bromure
d'argent en nombre variable ainsi qu'en taille, enrobés dans de la gélatine. Cette
émulsion est une surface sensible. Elle peut étre déposée sur l'une ou les deux faces du
support : ceci définit s'il s'agit d'un film monocouche ou bicouche.

La couche sensible est recouverte d'une couche de protection mécanique

extrémement mince.
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COUPE D'UN FILM RADIOGRAPHIQUE BICOUCHE

- [T - Couche protectrice
88 Emulsion
e ennen  Couche adhésive
\
=
f} Polyester
\ Couche adhésive
£
E Emulsion
° T OO couche protectrice

Les films dentaires sont livrés selon la marque et le format en emballage simple
ou double. Ce dernier est constitu¢ d’une enveloppe thermo-soudée imperméable a I’eau
pour éviter I’atteinte de la pellicule par la salive du patient.

Les films sont également emballés dans du papier noir a l'intérieur duquel est
glissé une feuille de plomb estampée situé en bouche du coté opposé a la source de
rayonnement. Cette feuille contribue a prévenir la perte de qualité due aux rayons
secondaires engendrés dans les tissus a ’arriére du film. De plus, du fait de son pouvoir
absorbant sur les rayons X qui ont traversé 1’objet et la pellicule, elle réduit en méme

temps I’irradiation des tissus situés derriere le film.



Pour ne pas se tromper dans l'orientation des films en bouche, ceux-ci présente
dans l'un de leurs angles un point embouti lors de leur fabrication, dont la convexité est
dirigée vers le tube et au niveau occlusal lorsque les films sont correctement placés en
bouche lors de la prise du cliché. La situation de ce point est bien entendue indiquée sur
I'enveloppe des films qui elle-méme est de couleur différente selon ses faces :

- une face blanche : elle correspond a la face a exposer aux rayons X,

- une face bicolore : elle correspond a la face a ne pas exposer aux rayons X.

e Propriétés
*  La densité optique

La densité exprime en fait le noircissement du film. Elle dépend donc du nombre
de grains réduits, de I'exposition, des conditions de développement, de la qualité du
rayonnement,...

11 faut savoir qu'elle est deux fois plus élevée pour un film bicouche par rapport a
un film monocouche ( en considérant les autres facteurs constants).

Les densités utilisées en radiographie se situent ente 0,25 et 2. Les densités
inférieures a 0,25 ne sont pas utilisable en radiographie dentaire. La densité maximale
d’un film radiographique dentaire est de 6 alors qu’elle n’est que de 3,5 pour un film

médical. Ceci explique la richesse en argent de nos films,
* Le voile de fond
Il faut savoir qu'un film non exposé mais développé n'est jamais parfaitement

transparent, il présente ce qu'on appelle un voile de fond qui correspond & une certaine

densité optique située entre 0,1 et 0,2.
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Ce voile de fond peut augmenter si :
- le film est trop vieux,
- le développement est trop prolongé,
- le développement est exécuté a trop haute température,
- le film a €té voilé par un mauvais éclairage inactinique, c'est a dire qu'il
n'a pas d'effets appréciables sur le film,

- le film a été conservé dans un endroit mal protége des rayons X.
# Le contraste d'une radiographie

C’est la propriéte du film a traduire avec le maximum de variétés toute la
gamme des tonalités correspondant aux diverses densités des éléments enregistrés.

Le contraste correspond a la gradation des différentes densités de la
radiographie. Lorsqu’un film est exposé, il recoit selon ses régions des quantités de
radiations différentes.

Si une radiographie montre toute une gamme de densités différentes entre les
zones complétement claires et les zones complétement opaques, on dit que le film est a
grande échelle de contraste c’est a dire qu’il est peu contrasté. Par contre, si un autre
film ne présente qu’une faible variation de densité entre les noirs et les blancs, on dit

qu’il possede une échelle de contraste courte, c’est a dire qu’il est trés contrasté.

*  Le terme de définition

II indique la finesse avec laquelle un film est apte a reproduire les détails. Ii
dépend de la dimension des cristaux d'émulsion, d’une part, sachant qu’un grain fin
fournit un meilleur détail mais que le film est plus "lent", moins "sensible” qu'avec un
grain plus gros, et des conditions de formation de 1’image sur le film en particulier les

conditions de traitement du film, d’autre part.
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*  Rapidité / Sensibilité

C’est I'aptitude du film a produire une image radiographique avec une plus ou
moins grande quantit¢ de rayons X,

Cette sensibilité est fonction de la taille des grains d’halogénure d’argent. Elle
est donc inversement proportionnelle a la taille des grains.

Cette sensibilité est classée de A a F.

La plupart des films intra-oraux sont de la catégorie D.

Les films E sont plus rapides que les D mais leur définition est malheureusement

moins bonne du fait des grains qui sont alors de grandes tailles.

GROUPE DE RAPIDITE NORMES DE RAPIDITE
(Reentgens)
1,5-3
3-6
6-12
12-24
24 -48
48 - 96

- m g O w >

A et B n'existent plus

C sont interdits dans de nombreux pays
D sont les plus utilisés

E commencent a tre utilis€s

F seront certainement utilisés dans le futur.
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1.4.3. Le stockage des films radiographiques

Pour conserver toutes ses qualités, un film radiographique doit étre entrepose en
respectant certaines regles. Dans le cas ou ces régles de conservation de stockage des
films ne seraient pas respectées cela peut provoquer un vieillissement prématuré du filim
comme par exemple une augmentation du "voile de fond".

Les conditions de stockage sont les suivantes :

¢ sur la tranche et non péle-méle dans une boite ou au fond du tiroir,

¢ 4 une température relativement basse : ils s’altérent s’ils sont chauffés
a plus de 40°,

e 1solés par rapport aux produits chimiques de traitement,

o 3 distance de la zone de rayonnement,

e al'abri de I'numidité,

¢ Faire attention a la date de péremption.
1.5. TRAITEMENTS (1,;4,18,20,32)

Une fois la radiographie prise, il est nécessaire que les doigts et le film soient
secs avant toute manipulation afin d’éviter toute altération de la qualité de I’image.
II existe deux méthodes de traitements, le traitement classique ou manuel et le

traitement automatique qui nécessite alors ’achat d’une développeuse automatique.
1.5.1. Traitement classique
Le traitement classique d’un film radiographique correspond & une suite
d’opérations dont chacune a son importance. En effet, aucune d’elle ne peut étre

négligée sans entrainer immédiatement ou par la suite des incidences sur la qualité de

I’image ou sur la conservation du film radiographique.
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Les différentes étapes du traitement sont :
- le développement ou révélation
- le ringage
- le bain d'arrét (facultatif)
- le fixage
- le lavage
- le séchage.
A T'issue de ces différentes ¢tapes et dans le cas ou toutes les conditions de
réalisation auraient ét¢ scrupuleusement respectées nous avons une radiographie

dentaire d’une grande qualité.
1.5.1.1. Technique du développement / Révélation
Définition

C'est un procédé physico-chimique dont le principe est de rendre visible une

image latente par la réduction de la totalité des ions Ag+ en atome Ag.

Principes

Le développement des films radiographiques s’effectue le plus fréquemment
dans une chambre noire ou dans des boites de développement hermétiques a la lumiere
du jour.

En effet, la plupart des films ont une sensibilité a la lumiére artificielle ou solaire
tres élevée.

Cependant, il est vrai que les films utilisés évoluent. Les fabricants ont pour
optique de faciliter les opérations de développement et pour cela ont mis sur le marché
des films dont le développement se fait a la lumi¢re ambiante. Leur sensibilité a la
lumiere est dix mille fois plus faible que les films classiques alors que leur sensibilité
aux rayons X reste pratiquement inchangée.

Exemple : le DEFILUX de KODAK : émulsion sensible couchée sur un support

de polyester teinté en jaune.
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Révélation

L'émulsion est trempée dans un bain révélateur contenant une substance
réductrice. La réaction chimique se produisant est décrite par la formule chimique

suivante :

Réducteur + Ag+ > Ag + Réducteur oxydé

Au terme, les grains de I'émulsion sont :
- soit complétement réduits

- soit inchangegs.

Composition

La composition du bain révélateur est la suivante :
- une ou plusieurs substances réductrices,
- un accélérateur,
- un anti-oxydant ou conservateur,
- un antivoile,
- un anticalcaire,
- du sulfate de sodium,
- un tannant,
- une eau suffisamment pure -ni trop calcaire, ni trop siliceuse- en

quantité définit.

» Substance réductrice : elle est capable de transformer les grains d’halogénure

d’argent en argent métal sans agir sur ceux qui n’ont pas été¢ exposés aux rayons

X.

»  L’accélérateur : son réle est de maintenir le pH du révélateur a une valeur

¢levée constante par neutralisation de 1’acide bromhydrique libéré au cours du

développement :

Br- + H+ ——————— HBr
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* L’antioxydant ou conservateur : son role est d’empécher I’oxydation du film.

* [’antivoile : son role est de préserver les cristaux de sels d’argent non
impressionngés de I’action réductrice du réducteur et d’empécher la formation d’un

voile chimique se caractérisant par un grisaillement de I’image.

» L’anticalcaire : 1l facilite Puniformité d’action du bain et prévient la fixation

de bulles d’air a la surface de I’émulsion.

» Le sulfate de sodium : il est employé pour éviter le gonflement de la gélatine
et ce a des températures supérieures a 30° C, ce qui est le cas pour les machines a

développement automatique.

* Le tannant : il est constitué¢ d’un aldéhyde dont I’utilisation est recommandée

lors de traitement a haute température ( a partir de 30° ).

Température

Les limites de températures du bain révélateur sont étroites, comprises entre 18°

et 22° Celsius.

Durée

La durée du développement varie en fonction de différents facteurs :
- I'état du bain révélateur :
- température,
- degré de vieillissement,
- agitation,
- selon les fabricants,
- selon la nature de I'émulsion.

Les conditions optimales de développement sont de cing minutes & vingt degrés
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TABLEAU

189 € mmmmmm e e 6 minutes
199 € mmmmmmmemmmeeee S minutes Y4
20°0C 5 minutes
219 C e e 4 minutes Y2
22° € mmmmmm e e 4 minutes

1.5.1.2. Ringage

Un bon traitement du film nécessite un premier ringage d'une durée d'environ
trente secondes a l'eau courante. Celui-ci est malheureusement souvent difficile a

réaliser lorsque le développement est manuel dans une chambre noire ou l'eau est

stagnante dans un bac.
1.5.1.3. Bain d'arrét

Il est possible lorsque le ringage est effectué d'avoir recours a un bain d'arrét

constitué d'acide acétique dilu¢ a 4%.

Cette méthode est trés rarement utilisée.

1.5.1.4. Fixage

Lorsque le film est exposé, seuls les cristaux d’halogénure d’argent sont
transformés en argent métallique. Les cristaux qui n’ont pas été sensibilisés par le

rayonnement ne sont pas modifiés par le révélateur, ils doivent donc étre €liminés pour

que I’on obtienne une image interprétable.
But

Le but du fixage est donc d'obtenir une dissolution du bromure d'argent inattaqué

afin d'empécher un noircissement ultérieur.
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Composition

La composition du bain de fixage est la sutvante :
- un agent d’élimination,

un agent de protection,

un agent acidifiant,

- untannant.

» [’agent d’élimination: c’est du thiosulfate d’ammonium qui dissout et

¢limine les cristaux d’halogénure non développés de I’émulsion.

» [’agent de protection: c’est du sulfite de sodium qui empéche la

décomposition du fixateur proprement dit.

» [’agent acidifiant : il rend efficace I’action des autres composants chimiques
et neutralise les résidus alcalins du révélateur qui sont introduits par le film.
» Le tannant : il durcit la gélatine de 1I’émulsion, il réduit également le temps de

séchage et protege I’émulsion des abrasions.

Durée

En une & deux minutes le film peut étre lu si cela est nécessaire, mais la durée
totale nécessaire de fixage est de dix minutes a 20° C, attention un bain usé nécessite

I’augmentation de la durée d’immersion.

Il faut savoir que l'agitation du bain de fixage dissout plus facilement le

complexe formé et donc accélere le processus.

1.5.1.5. Lavage

Le lavage doit se faire obligatoirement a I'eau courante et ce pendant dix & vingt
minutes. Il faut également frotter le film avec les doigts afin d'éliminer tout I'hyposulfite
ainsi que les complexes d'argent qui impregne la gélatine. Cette manceuvre permet

d'éviter la formation a plus ou moins long terme d'un voile jaune de sulfure en se

décomposant.
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Le lavage doit étre fait de fagon délicate afin d'éviter de donner des coups
d'ongles qui altereraient la qualité de 1'image.

Il doit étre réalisé immédiatement apres le fixage car un film ayant séché entre
temps subit la formation d’un voile et ne se conserve pas dans le temps.

11 y a possibilit¢ a la fin du lavage de tremper le film dans un "bain mouillant”

qui facilite alors I'égouttage, le séchage.
1.5.1.6. Séchage

Le séchage le plus conventionnel est dans un séchoir avec un courant d'air tiédi
pendant dix a trente minutes car celui-ci sera alors réalisé a I'abri de la poussicre.

11 est possible de faire sécher les films a l'air libre en les suspendant tout en les
protégeant au maximum de la poussicre et des éclaboussures ( produits chimiques de
traitement, eau,...).

Sinon, il est également possible d’obtenir un séchage rapide en trempant le film
dans un bain d’alcool a sa sortie du dernier bac de ringage. Le film sera ensuite séché a

la seringue a air.

1.5.2. Autres moyens de traitement

) La développeuse automatique :

Les différentes étapes de traitement sont identiques a celles du traitement
classique. La durée du développement est alors de six minutes.
L’ objectif est de substituer par des opérations mécaniques les manipulations.
Nous pouvons constater qu’il y a plusieurs avantages :
- plusieurs films peuvent étre traités en méme temps,
- la vitesse de déplacement des films étant constante, la durée d’action
des bains est déterminée par le temps de passage du film dans le bain
donc par la profondeur de la cuve,

- la température des différents bains est réglée par un thermostat.

33



Grace au thermostat, il est possible de modifier trés facilement le temps de
traitement. En effet, il suffit simplement d’augmenter la température des bains, d’utiliser
de hautes concentrations et de modifier ensuite le temps de passage des films dans
chaque bain a la fraction de seconde pres, ce qui est bien entendu tres difficile

manuellement.

Nous pouvons €galement constater quelques inconvénients :

- nous n’avons aucun moyen de modifier les différentes étapes au cas ou
le film est sur ou sous-expos¢,

- Iutilisation de produits fortement concentrés a de hautes températures
est trés agressive surtout pour I’émulsion ce qui entraine 1’obligation
d’achat de films spéciaux.

La qualité des films obtenus par traitement automatique et leur conservation sont

semblables a celles obtenues par traitement classique.

e [e monobain :

Cette technique peut s’utiliser avec tous les films commercialisés. C’est une
solution qui permet de réaliser a la fois la révélation de I’image latente et le fixage de
I’image ainsi obtenue. Le principe est simple sachant que seuls les sels d’argent
sensibilisés par les photons X subissent nettement I’influence de ’agent révélateur et
que ‘les cristaux non sensibilisés sont dissous par 1’agent fixateur. La seule difficulté
était donc de faire cohabiter les deux agents.

1l faut savoir que ce traitement est moins sensible a la température du bain et que
le temps nécessaire est plus court : pour un méme film, il faut huit minutes avec le
monobain contre cing + dix minutes ( soit quinze minutes ) avec le traitement classique.

Attention le monobain s’use plus vite.
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e Traitement sans chambre noire :

En effet, il existe des films dont I’enveloppe sert a la fois de protection vis a vis

de la lumiére ambiante, de la salive, mais ¢galement de "chambre noire".

I en existe deux sortes actuellement sur le marché ( Réf. G A.CD. ):
- EMMENIX DIF :

[l permet un développement rapide de 30 secondes par simple
pression sur le pulvérisateur, on injecte le produit de traitement dans
P’enveloppe. Le produit utilisé est un monobain qui pénétre alors dans
’enveloppe individuelle du film et entraine son développement et son
fixage.

- SUPER X 30 :

Il possede un réservoir annexe dans le sachet qui renferme une

solution révélatrice et une solution de fixage. Une minute seulement est

nécessaire au traitement,

Attention, la qualité¢ de I’image est nettement inférieure a celle des films traités

de facon classique.

Une altération importante dans le temps est constatée.

1.6. CONSERVATION

Une fois le film développé, il doit étre annoté de fagon précise. Il doit comporter
le nom et le prénom du patient, le numéro correspondant a la dent radiographiée ainsi

que la date a laquelle le cliché a ét¢ réalis¢.
Une fois cette démarche administrative effectuée, la radiographie doit étre
stockée. D'une maniere générale, les clichés sont mis dans des pochettes puis ils sont

soit rangés dans le dossier du patient, soit classés a part par ordre alphabétique.
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1.7. VIEILLISSEMENT (2;20;31)

Dans les conditions optimales de développement, un film radiographique est
prévu pour étre conservé des années. Lorsque ce n'est pas le cas, c'est qu'il y a eu des
erreurs de manipulation ou de conservation du film.

En effet, les films radiographique ainsi que les bains mis & notre disposition dans
le commerce répondent a des normes de qualités afin que, lorsque les regles
d'utilisations clairement décrites par le fabricant sont bien respectées, nous puissions

plusieurs années apres la prise du cliché le présenter avec une bonne lisibilit¢ ( Cf

stockage 1.4.3.)

Les différents phénomeénes pouvant se produire en cas de non-respect des
conditions de stockage des films, en cas de non-respect des différentes étapes de
traitement, en cas de non-respect des conditions d’utilisation et de conservation des
produits de traitement sont les suivants :

- image trop claire,

- Image trop sombre voire noire,

- image floue,

- radiographie voilée,

- image partielle,

- portion de cliché non exposé,

- taches blanches sur la radiographie,
- traces noires sur I’image,

- traces de doigts noires ou blanches sur la radiographie,
- arborescences - taches noires,

- image sous exposee,

- superposition de deux images,

- ligne de cassure sombre,

- voile jaune,

- taches brunes,

- voile multicolore,

- émulsion colorée.
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D’une mani¢re générale :

Le révélateur réduit un grand nombre de cristaux de bromure d’argent. Si la
durée du bain augmente, nous avons une augmentation du nombre de grains réduits et
nous obtenons alors un film sombre voire noir. Il se produit le méme phénomene si le
bain est trop actif, trop concentré ou s’il est trop chaud.

De méme, si la durée du bain diminue, si le produit est trop usagé ou trop froid,

nous obtenons une image claire.

Quant au fixateur, si la durée du bain est insuffisante, cela entraine une
persistance de cristaux non réduits qui restent alors sensibles a la lumiere et entrainent

alors un jaunissement du film dans le temps.

o Image trop claire

Exposition
o L'intensité¢ du faisceau de radiation est trop faible et ne permet pas de

produire les quantités de rayons X nécessaire a I'exposition correcte du film.
e Le film intra buccal a été placé a I'envers
o Le kilo voltage est trop élevé

e Utilisation d'un film a faible contraste

Développement

e Temps de développement trop court

e Température du révélateur trop basse

e Présence de fixateur dans le révélateur

e Produits de développement périmés ou affaiblis

¢ Produits de développement n'ont pas €té mis a niveau dans la cuve
o Révélateur dilué

o Fixage excessif
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o Image trop sombre voire noire

Exposition

Intensité des rayons X trop élevee provocant une surexposition du film

Exposition accidentelle du film a la lumiére

Développement

Température du révélateur trop élevée

Temps de développement manuel trop long

Vitesse de transport des films est trop faible dans le cas de développement
automatique

Concentration du révélateur trop forte

Temps de pose trop long

Lumiére inactinique inappropriée
o Image floue
Déplacement pendant l'exposition soit du au patient soit du au tube radiogéne.

a Radiographie voilée (aspect grisatre des zones claires)

film périmé

Stockage des films inadapté

Erreur de traitement

Lampe de chambre noire trop puissante

Révélateur trop chaud

o Image partielle

Immersion partielle dans le révélateur

Arrachement de 'émulsion de la base du film
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o Portion de cliché non exposé

Partie du film en dehors de la zone d'exposition

a Taches blanches sur la radiographie

Gouttes d'eau sur le film non développé
Bulles d'air
Eclaboussures de fixateur ou contact avec du fixateur séché

Courbure ou pliure du sachet du film avant exposition.

o Traces noires sur ['image

Pliure ou courbure du film apres exposition
En cas de développement automatique : présence de résidus sur les rouleaux

de la machine de traitement

o Traces de doigts noires ou blanches sur la radiographie

Présence de révélateur sur les mains, il y a alors contact de fluorure d'étain
sur les films exposés non développes ce qui entraine des points noirs sur les
radiographies

La présence d'une substance grasse ou de fixateur sur les mains entraine des

taches blanches
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o Arborescences - TAches noires

Taux d'humidité relative trop faible
Les objets produisent de 1'¢lectricité statique
Retrait trop rapide du film de son emballage surtout par temps sec : la friction

provoque une décharge d'électricité statique

o Image sous-exposée et présentant un motif sur l'ensemble ou une

partie de sa surface

Erreur de mise en place du film provoquant l'exposition de la face arriere du

film

o Superposition de deux images

Deux expositions ont été effectuées sur un méme sachet de film

o Ligne de cassure sombre

Film pli¢

o Voile jaune

Révélateur trop vieux et usagé

o Taches brunes

Fixateur trop faible et trop vieux

g Voile multicolore

Souillure du fixateur par le révélateur

Ringage intermédiaire trop court
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o Emulsion colorée

¢ Lavage final insuffisant ( résidu de thiosulfate)
1.8. PRODUITS PROPOSES PAR LES FABRICANTS (16)

Il existe un grand nombre de produits mis a notre disposition chez de nombreux

fournisseurs et ce a des prix tres variables.
1.8.1. Les films

En ce qui concernent les films radiographiques, trois grandes marques surtout se

partagent le marché. Ce sont KODAK, AGFA, R&S.

TABLEAU COMPARATIF DE CES TROIS MARQUES
D’apres le catalogue G.A.C.D. 98/99

FILMS KODAK AGFA R&S
(dimensions)
e 31x41 les 150 235 F 220 F 205 F
e 29x35les 100 231F 303 F(20x30) -
o 5776 les 25 312 F 245 F(50x70) -

Nous constatons que la comparaison est assez difficile du fait que les dimensions

ne sont pas tout a fait identiques et que chaque fabriquant ne propose pas tous les

produits.
I existe également des films dont la présentation permet un développement

rapide du film sans chambre noire : la boite de 50 films pour 720 Francs.

Sur le film 31 x 41, on peut tout de méme constater que R&S et AGFA

appliquent un tarif quasi semblable alors que KODAK se démarque.
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Cependant il faut savoir que KODAK présente un panel de film important :

- cinq dimensions : 31x41

- des films protégés

22x35
57x76
27x54
24x40

- deux films par pochettes

1.8.2. Les produits de traitement (Révélateur / Fixateur)

¢ Manuel

AGFA

Révélateur ( 1 litre ) =-=--m-memmmmmmmmaeeen

Fixateur ( 11itre ) -=-m-emmmmemmemmmmeee-

KODAK

Révélateur (1 litre) -----memmmmmmomeaaeanae
Q1 () e —

Fixateur

CAP
Révélateur (1 litre) ----mm-m-mmmmmemmmemeean
Fixateur (1 litre) --------mmmmommmmmameee
DURR DENTAL

Révélateur ( 1 litre)

Fixateur (1 litre)
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95 Francs pour 5,5 litres de solution

95 Francs pour 5,5 litres de solution

--- 99 Francs pour 4 litres de solution

--- 99 Francs pour 4 litres de solution

76 Francs pour 4 litres de solution

76 Francs pour 4 litres de solution

228 Francs pour 300 Films



e Automatique

KODAK
Révélateur (2x5 litres) -=--mmmmmmmmmmmmmm oo 235 Francs
Fixateur — (2x5 litres) =--m--emmmmmmmmomommmmmcme e 235 Francs
Révélateur (4x2 litres) ==-mmmmmmmmmmmmmmemmmmmm e 145 Francs
Fixateur  (4%2 Htres) =--memmmemmmccmme oo 116 Francs
CAP
Révélateur (4x5 lItres) ===mrmmmmmmmmmmmmmm e 359 Francs
Fixateur  (4x5 [Itres) =--mmmmmmemmmmmmm oo 359 Francs
DURR DENTAL
Révélateur
+ e --- 415 Francs pour 10 litres de solution
Fixateur

1.8.3. Les négatoscopes

Les prix varient de 560 Francs a 1200 Francs.

1.8.4. Les chambres noires

Les prix varient de 1200 Francs a 1300 Francs environ.

En ce qui concerne les développeuses automatiques, différents modeéles sont
actuellement sur le marché, ils varient sur différents points :
- temps de développement pouvant aller de 90 secondes a 7 minutes
- le film est obtenu mouillé€ ou sec

- le nombre de films pouvant étre traités simultanément varie de 2 a 22.
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1.8.5. Les angulateurs

Le coffret RINN est proposé a 735 Francs.

Il existe des portes films dont les prix varient de 108 a 120 Francs.

1.8.6. Les pinces

Les dix simples : 140 Francs

Les dix longues : 302 Francs

1.8.7. Les flaps

Les 500 unités sont proposées a 152 Francs.

Les 500 portes films bite-twings tabs sont a 60 Francs.

1.8.8. Les pochettes de rangement

21 VUES ~-mmmme e e 1270 F les 100

14 vues -----=memonmme- e 860 F

8 VUES == mmmmmmm o o oo 485 F

4 vues ~-----=mmmmmmmemman - 285 F

1 vue --m-mmmemmmmennene - 240 F les 250
16 vues

------------------------------------------- 295 F les 63

1.8.9. Le tablier de protection

Le prix est d'environ 800 F. Il est disponible en divers coloris

1.8.10. Le col de protection

Le prix est d'environ 400 F.
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1.8.11. Les stylos pour les radiographies

4 feutres couleur -=-===----=-=-emmm- 45 F
1 feutre simple ----=-===vn=renememmo- 18a 58 F
| feutre rechargeable -------=-n=---- 124 F (23 ml d'encre pour 42 F )

1.8.12. les collimateurs

Ils colitent environ 400 F.

1.8.13. Le détachant

I est indispensable pour enlever toutes tiches de liquide de développement,
iode, rouille, ... Il peut également servir a nettoyer les bacs a développer les

radiographies. Il colite environ 85 F. pour 100 ml.

1.9. COUT

En considérant les gros achats, comme le générateur a rayons X et la chambre
noire amortis, il faut savoir que chaque nouvelle radiographie prise nous cofite :
- le film,
- les produits de traitement,
- la pochette de rangement.
Le prix facturé a chaque nouvelle radiographie est équivalent a la base de la
sécurité sociale, c¢’est a dire Z4 soit 34,80 F. Il est possible de facturer deux
radiographies de la méme dent dans une méme séance (pour le suivi d’un traitement

endodontique par exemple), la deuxiéme étant cotée Z1 soit 8,70 F.
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1.10. EFFETS BIOLOGIQUES DU RAYONNEMENT X ET
RADIOPROTECTION (2;/8;20:23;30)

Il faut savoir que les médecins et les chirurgiens-dentistes possédent Iégalement
le monopole de l'utilisation des radiations chez I'Homme. IIs assument la responsabilité
du risque encouru par leurs patients, leur personnel et par eux-mémes. [ls leur
appartiennent donc d'évaluer ce risque en fonction de I'intérét diagnostic de I'examen, de
connaitre les normes acceptables, et de rechercher et d'appliquer tous les moyens

susceptibles de réduire I'exposition.
1.10.1. La Dose Maximale Admissible.

II existe la DMA. (Dose Maximale Admissible) pour I'exposition
professionnelle, qui est calculée de maniere a exclure formellement l'apparition d'effets
somatiques certains.

Le risque encouru par les personnes professionnellement exposées a des
quantités de rayonnement inférieures aux D.M.A. reste alors situé¢ dans les limites des
risques professionnels normaux et devient acceptable par ceux qui choisissent une telle
profession.

Il est important de se rendre compte que les rayonnements ionisants sont
nuisibles. Cependant, il faut savoir que les doses inférieures a cent radians en cas
d'irradiation partielle administrées en quelques jours n'ont pas d'effets somatiques
manifestes.

L'exposition professionnelle est limitée aux D.M.A. recommandées par la
Commission Internationale de Protection Radiologique (C.L.P.R). En fait, les enquétes
de surveillance ont montré que 75 & 96 % des personnels de radiologie médicale sont
exposés a moins d'un dixieme de la D.M.A..

Il faut savoir que la dosimétrie en radiographie intra-orale ne cesse d'évoluer et
ce dans le sens d'une diminution des doses (1138 mR en 1964 pour 360 mR en 1980 :
Moyenne d'exposition a la peau pour un cliché dentaire).

De nos jours, des clichés de grandes qualités diagnostiques peuvent étre obtenus
avec une moindre quantit¢ de rayonnement lorsque nous utilisons les techniques

optimales d'exposition et de développement.
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L'exposition a la peau est approximativement fonction de la tension employée et
diminue quand celle-ci augmente. De plus les doses sont bien moindres par la
technique du parallélisme ("cone long") que par la technique de la bissectrice ("cone

court").
1.10.2. La protection.

11 reste bien évidemment des moyens de protection contre le rayonnement X.

Tout praticien doit prendre la décision de prendre une radiographie en se fondant
sur le principe que le risque est inférieur au bénéfice que l'on peut en retirer pour le
diagnostic. Une fois qu'll estime l'acte radiologique indiqué, il doit employer tous les
moyens susceptibles de limiter au maximum les doses de rayonnements délivrées aux

patients et a son personnel! aussi bien qu'a lui-méme.
1.10.2.1. Protection des patients.

Le premier acte de radioprotection que puisse faire le praticien est de se
demander si les clichés qu'il compte prendre sont nécessaires, indispensables. Si la
réponse est alors positive, il doit tout mettre en ceuvre pour limiter I'exposition :

e films E : diminution de 40 a 50 % de 1'Exposition

e filtration : utilisation d'aluminium pour absorber de préférence
les photons de faible énergie ; filtration minimale de 1,5 mm
d'Al entre 50 et 70 kVp et de 2,5 d'Al au-dela

e collimation : le diamétre du champ d'exposition a la peau ne
doit pas dépasser sept centimetres en radiographie intra-orale

e procédés d'angulation

e distance foyer-peau et tension

¢ cxposition et techniques de développement

¢ tablier de plomb et collier cervical

47



1.10.2.2. Protection de l'opérateur

Plusieurs facteurs entrent en jeu :
- position
- distance

- cloisons protectrices
e Position
On considére que le praticien et son assistante doivent se trouver dans un angle
compris entre 90° et 135° par rapport au faisceau primaire et en arriére du patient. S’1l
s’agit d’un cliché de la partie antérieure de la face, ils peuvent se placer indifféremment
d’un c6té ou de I’autre du sujet.

¢ Distance

Il est nécessaire que ’opérateur se tienne le plus éloigné possible de la source
radiogéne. En pratique, 1l doit se tenir ¢loigné d’au moins deux metres du sujet

radiographié.

e (Cloisons protectrices

Celles-ci sont en plomb et sont encore le meilleur moyen de protection pour
I’opérateur. Une vitre au plomb permet de surveiller le patient pendant la prise de

cliché.

Il faut faire trés attention a notre comportement vis a vis de la radiographie car
celui-ci peut vite devenir dangereux. Il ne faut en aucun cas utiliser nos doigts pour
maintenir le film en bouche. En effet, cela entraine une exposition des doigts, de la
main, et peut-&tre d’autres parties du corps au faisceau primaire, et tout le corps aux

rayonnements secondaires.
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1.10.3. La réglementation

La réglementation en radioprotection concerne les travailleurs ainsi que le
public. Différents criteres sont alors pris en compte comme :
- le matériel de radiologie
- I'utilisateur

- le lieu d’utilisation et I’installation.
o Déclaration de la source — Demande d’agrément

En premier lieu, une demande d’agrément du matériel utilisé est a faire aupres
de la DDASS (...). Ceci tient lieu de déclaration auprés du Directeur Départemental du
Travail ainsi qu’aupres de la Sécurité Sociale pour permettre le remboursement des
radiographies. Toutefois, si ’activité commence avant d’avoir le numéro d’agrément il
est possible de noter dans la partie réservée de la feuille de soins: "agrément en

cours "

Une fois accordé, 1’agrément est valable dix ans. Une demande de
renouvellement doit alors étre faite. En cas de modification des locaux, de I’appareil, ...
une nouvelle déclaration doit étre faite.

Il faut savoir également qu’un controle peut étre effectué a tous moments et que
I’agrément peut alors €tre retiré si cela est jugé nécessaire, soit immédiatement, soit

apres un délai si les travaux demandés ne sont pas réalisés.

e Désignation d'une personne compétente en radioprotection
Dans un cabinet dentaire, la personne compétente en radioprotection est le chirurgien
dentiste utilisateur. Dans le cas ou il y aurait plusieurs chirurgiens dentistes, I’un d’entre

eux sera désigné comme ¢tant la personne compétente, et un autre sera désigné

suppléant en cas d’absence.
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e Délimitation d'une zone controlée

La zone contrdlée est définit par la personne compétente en radioprotection,
c’est a dire la zone dans laquelle les travailleurs sont susceptibles de recevoir des doses
supérieures aux DMA.

Le SCPRI retient comme limites de cette zone les parois du local contenant le
générateur de rayons X.

Les portes d’acces a ce local doivent porter a I’extérieure un panonceau
normalisé ( un trefle vert agrée SCPRI n° 88 bis ).

Bien entendu, une fois la zone controlée délimitée, au-dela les locaux ne doivent
pas €tre exposés a des radiations moyennes supérieures a celles prévues pour les
personnes du public. II suffit donc pour cela que les parois du local présentent une

opacité aux rayons X équivalente a 0,5 mm de plomb.
e Contréle de l'installation

Ces différents controles sont imposés de fagon réguli¢re par le SCPRI
Les différents points a contréler sont :

- ’état du tube,

- I’état des diaphragmes,

- I’état des cones,

- I’état de la minuterie,

- I’alimentation électrique.

¢ Surveillance du personnel

Un examen médical du personnel est obligatoire aussi bien a I’embauche
qu’apres une maladie professionnelle ou un dépassement de dose. La fréquence de cet
examen clinique et hématologique dans ces conditions et de six mois. Une attestation
d’aptitude est alors délivrée par le médecin du travail, tous les six mois.

La surveillance de I’irradiation du personnel doit étre effectuée au moyen d’un

dosimeétre photographique individuel porté pendant les heures de travail et changé tous

les mois.
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LA RADIOGRAPHIE
NUMERIQUE
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2. LA RADIOGRAPHIE NUMERIQUE

2.1. DEFINITION

La radiovisiographie (ou R.V.G.) est une nouvelle méthode d’investigation des
structures alvéolo-dentaires.

Les rayons X provenant du générateur vont traverser les structures alvéolo-
dentaires. Ceci entraine la formation d’une image radiante qui sera enregistrée par le
capteur et transformée en signal électronique. Ce signal est conduit vers 'unité de
production d’images qui affiche instantanément le cliché sur le moniteur vidéo.

Ensuite, 1l y a deux possibilités : - soit nous l'imprimons sur papier,

- soit nous la stockons dans P’ordinateur.

RX Traitement
TUBE ———— > DENT ———— CAPTEUR ——— IMAGE DEFINITIVE

2.2. MATERIEL NECESSAIRE

Dans une premicre partie, nous allons détailler tout le matériel nécessaire pour
Finf otion d . . . .\ :
informatisation d'un cabinet dentaire puis, dans une deuxiéme partie, nous parlerons

plus précisement du matériel utile a la réalisation d'une radiographie numérique.

2.2.1. Matériel informatique (7, 15,22)

Le matériel nécessaire dans l'informatisation d'un cabinet dentaire est :
- un ordinateur, constitué :
- d’une unité centrale,
- de mémoires de masse auxiliaires(moyen de sauvegarde des
données),
- de périphériques d'entrée et de sortie.

- un onduleur.
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2.2.1.1. L'ordinateur :
o [ ’unité centrale

Elle est maintenant le plus souvent verticale, "type tour", ce qui rend l'ordinateur
évolutif. Elle comprend le disque dur, deux mémoires -morte et vive-, ainsi que
plusieurs autres éléments que nous ne détaillerons pas. Elle est "l'organe vital" de

l'ordinateur.
*  Le disque dur

C'est la mémoire de masse principale intégrée a l'ordinateur.

C'est un support rigide qui permet le stockage des données.
*  Les mémoires

- La mémoire morte :

Elle contient les instructions de démarrage de l'ordinateur qui sont
indispensables pour le rendre apte a fonctionner. Ses caractéristiques sont définit par le

constructeur et ne sont pas modifiables.

- La mémoire vive :
Elle est quantifiée en Ram.

Elle correspond a la quantité de fichiers que nous pouvons consulter en méme

temps, c'est a dire
e Les mémoires de masse auxiliaire (La sauvegarde des données)
Deés que I’ordinateur est fonctionnel, il emmagasine des données. Le disque dur
de I’ordinateur va donc devenir pour une grande partie le fichier patient. Il possede alors

toutes les données concernant le plan de traitement, les soins en cours, les soins

effectués, les radiographies prises qui n’ont pas été systématiquement imprimés.
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Un incident matériel provocant la perte d’une partie voire de la totalité¢ des
données qui résident sur ce disque devient rapidement le pire cauchemar. Il est
nécessaire pour se prévenir de ce genre d’incident de sauvegarder quotidiennement
toutes les données. Cette sauvegarde peut s’effectuer sur divers supports selon différents
protocoles. Il existe : - les supports magnétiques :

- la disquette,

- le disque,

- la cartouche,

- la cassette,

- le disque dur amovible,
- les supports optiques :

- les CD-rom,

- les DVD-rom.
*  Les supports magnétiques

IIs fonctionnent tous selon le méme principe d'enregistrement sur une bande
magnétique. La différence entre chaque support est leur capacité de stockage des
informations, exprimée en Octets (Méga ou Giga Octets), ainsi que leur colit. Nous
détaillerons plus particulierement ces éléments dans la partie "produits propose€s par les

fabricants.
*  Les supports optiques
Le CD-rom enregistrable ainsi que le DVD-rom enregistrable se présentent sous
forme de disque, dont l'enregistrement et la lecture se font par l'intermédiaire d'un

faisceau laser. Ils tendent a remplacer de plus en plus les supports magnétiques, du fait

de leur fiabilité et de leur résistance.
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o Les périphériques
*  D'entrée

- Le clavier :

Il posséde I’alphabet complet, ainsi que tous les signes pouvant €tre utilisés, les
chiffres et certaines fonctions spéciales. A la base, il n’est pas prévu pour 1’utilisation en
poste de soins, mais il existe des claviers étanches a membrane, faciles a nettoyer et a
désinfecter, cependant ils présentent une sensation tactile moins bonne. Il existe sinon
des caches souples, transparents qui recouvrent la totalité du clavier et protégent donc

celui-ci de la pénétration des poussiéres.

- La souris :

Elle permet de se déplacer sur I’écran dans les quatre directions. L’extrémité est
représentée par une fléche, une fois celle-ci placée sur I’icone désirée, il suffit de cliquer

sur le bouton gauche de la souris pour lancer la fonction définit par le bouton choisi.

- L'écran tactile :

1l permet de rentrer des données en effleurant du doigt ou avec un crayon l'écran.

11 a un réle particulicrement hygiénique.

- La commande vocale ;

ans ce cas, notre voix ntré ans l'ordinateur et nous donnons nos
Dans ¢ S fre voix est rentrée d I'ordinat t d ns no

informations a l'aide d'un casque-micro. Cette pratique est encore considérée comme

futuriste.

- Le capteur numérique intra-buccal classique ou phosphorique :
I permet de réaliser des radiographies numériques. Nous prenons une
radiographie d'une dent du patient par l'intermédiaire du capteur qui remplace le film

radiographique classique et I'image est transmise sur l'écran vidéo.

- La caméra endo-buccale :

Elle permet de filmer la bouche du patient et de retransmetire ce film sur le

moniteur vidéo.
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- Le scanner :

Il permet de numériser des documents ou des photographies afin de les stocker
sur la mémoire de l'ordinateur. Il permet alors de stocker tout courrier se rapportant au
patient dans son dossier plutdt que de garder des feuilles volantes ou de devoir recréer

un dossier €crit sur papier pour y stocker les courriers.
*  De sortie

- Le moniteur :
Il s’agit de I’écran qui retransmet les images et les textes fabriqués par ['unité
centrale. Un €cran de 15 pouces, voire 17 pouces, est vivement conseillé pour avoir une

meilleure définition de I’image radiologique.

- L'imprimante :
Elle a pour réle d'imprimer les radiographies visualisées sur 'écran vidéo.

II en existe différents types selon I’utilisation choisie. Nous les détaillerons

ultérieurement.

- Les haut-parleurs :

Ils permettent la restitution de données sonores.

2.2.1.2. L'onduleur

Il s'agit 1a d'un boitier qui joue un peu le role de batterie et prévient en cas de
micro-coupures ou de surtensions. Il évite dans ces cas la une coupure brutale de
l'ordinateur qui serait alors associée a la perte des derniéres saisies non encore

enregistrées.
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2.2.2. Matériel nécessaire dans la réalisation d'une radiographie

numérique (21/;)

La plupart du matériel précédemment détaillé est nécessaire dans la réalisation
d'une radiographie numérique. Cependant, dans la pratique quotidienne, nous ne nous
rendons pas compte de l'existence de tous ces éléments. La réalisation d'une

radiographie numérique est nettement simplifice.

En réalité, nous utilisons :
- un générateur de rayons X,
- un périphérique d'entrée : le capteur,
- des angulateurs,
- un tablier de plomb,
- un collier cervical,
- des collimateurs,
- une unité de traitement de I'image,
- un logiciel,
- un périphérique de sortie : le moniteur vidéo,

ou 'imprimante.

Dans le cas d'utilisation d'un systéme avec capteurs phosphoriques, 1l est

nécessaire de se procurer un développeur.
o (Générateur de rayons X
Le générateur de rayons X, que ce soit pour faire des radiographies argentiques

ou numériques, est le méme, seuls certains réglages sont différents.

Il faut que la fonction RVG soit prévue. Celle-ci entraine automatiquement une

diminution de la dose de rayons émise.
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e Capteurs
Il s’agit d’une sorte de caméra miniature.

IIs existent de différentes sortes et de différents formats.

Il existe les capteurs CCD et les capteurs phosphoriques.

e Angulateurs

Des angulateurs sont fournis avec les capteurs, il s’agit du meilleur moyen pour

qu’ils soient bien adaptés.
e Tablier de plomb

Il est indispensable pour protéger le patient, bien que la dose de rayons X

délivrés soit inférieure a celle délivrée pour la radiographie argentique.

e Collier cervical

Soit celui-ci est inclus dans le tablier, suivant le modéle, soit il faut le rajouter. 1l

est surtout nécessaire chez les enfants pour protéger la glande thyroide.

e Collimateurs

Comme pour la radiographie argentique, ils permettent de limiter la surface de

tissus se trouvant dans le champ de radiation.

e Unité de traitement d’image

I s’agit d’un boitier tres simple d’utilisation apparenté a un ordinateur. Cette

unité permet de traiter le signal regu et de le transformer en image.
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o Logiciel
Il est indispensable dans la prise de radiographie numérique.

C'est un programme qui présente plusieurs fonctions :
- la gestion quotidienne qui :
- assure le suivi du fichier patient et des soins,
- gére les rendez-vous,
- permet, a chaque instant de connaitre le montant comptable
des "encours" du cabinet et d'effectuer les relances par patient,
- ¢dite les feuilles de soins,
- édite les ententes préalables, les ordonnances et les devis,
- la bureautique avec le traitement de texte, qui permet de réaliser :
- les courriers,
- les lettres de relances,
- l'aide a la prescription :
- elle peut prévenir d'interaction médicamenteuse lors de la
réalisation d'une ordonnance.
- la communication avec le patient :
- I'explication des radiographies

- ['utilisation de CD-rom de motivation.

Il permettra dans l'avenir la télétransmission, il est nécessaire pour cela de
posséder un logiciel agrée par la sécurit€ sociale. Cependant il faut savoir que celle-ci
est prévue pour l'an 2000-2001 en ce qui concerne notre profession et qu'actuellement

elle ne prévoit que l'envoi des feuilles de soins électronique et pas encore celui des

radiographies.
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o Périphériques de sortie
*  Le moniteur vidéo
Il permet de visualiser l'image transmise par le capteur.
*  L'imprimante

Comme nous l'avons détaillé juste avant, il existe plusieurs types d'imprimante
selon leur utilisation.
Elle est indispensable pour mettre sur papier les radiographies prises afin de les

envoyer a la sécurité sociale lorsque cela est nécessaire (pour les demandes d'entente

préalable).
* Le développeur (pour capteur phosphorique)

Il s'agit d'un scanner a laser qui permet de lire les données contenues sur le

capteur.

II nous offre la possibilité de traiter et de lire plusieurs images a la fois.
2.3. ESPACE NECESSAIRE (3)

Il faut prévoir I'emplacement du générateur a rayons X selon des normes tres
précises comme nous ’avons déja vu dans la premiere partie. Il faut ensuite placer
l'unité centrale de l'ordinateur, sachant que I'idéal est de la placer 1égérement surélevée
afin d'éviter I'accumulation de poussic€re au niveau des grilles d'aérations. Il faut ensuite
prévoir, a proximité du fauteuil, ’emplacement pour I’unité de traitement de 1’image, le
moniteur vidéo, I'imprimante.

Il faut également prévoir a proximité un tiroir afin d’y stocker les angulateurs

ainsi que le stock de papier pour I’impression.
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En ce qui concerne P'aspect hygiénique, I'idéal est d’intégrer I'unité centrale a
I’intérieur d’un meuble en respectant le vide sanitaire a ’arriére. Quant a I’écran, 1’1déal
est de I’enfermer dans un meuble vitré (au cas ou I’écran n’est pas tactile bien entendu).

Le mieux est de placer tout ce matériel en dehors de 1’aérosol sceptique, ce qui
parait difficile si nous choisissons la communication avec le patient et que nous voulons
lut montrer les radiographies des qu’elles apparaissent sur I’écran.

II faut prévoir a proximité de la centrale un espace pour l'onduleur.

Dans le cas ou nous utiliserions les capteurs ERLM, il faut déterminer un
emplacement pour le développeur dont les dimensions sont assez conséquentes :

L452mm /P 483 mm/H 135 mm.

2.4. LE CAPTEUR (8,10;11;17;19,24,25;26,27,28;29)

2.4.1. Le capteur CCD

2.4.1.1. Description

C’est un petit boitier noir de dimensions variables selon le fabricant. 11 est relié
au reste de Pappareillage par un petit cable. Ce boitier se place en bouche de fagon
identique a un film radiographique, en arricre de la dent a examiner.

Ce capteur est non stérilisable, il existe donc des protections pour le recouvrir
afin de I'isoler de la salive. Il s’agit d’enveloppe en plastique ou en latex & usage

unique.
2.4.1.2. Role

Le réle du capteur est de recevoir I’image radiante de la dent radiographice, et de

la transformer en signal électrique analogique.
Les rayons X traversent les objets a radiographier et vont ensuite frapper une

matrice constituée d’un nombre trés important de capteurs semi-conducteurs

élémentaires ( CCD ou Coupled Charge Device )
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2.4.1.3.Composition

11 est constitué de divers éléments dont chacun a un réle bien déterming :
- un boitier,
- un scintillateur,
- une plaque de fibres optiques,

- un Dispositif a Transfert de Charges ( D.T.C.).

e [Le boitier

*  Composition

L’enveloppe est constituée d’une résine polyuréthane de couleur noire, afin

d’étre le plus opaque possible a la lumiére.
*  Roles

Son opacité permet de limiter le passage des rayons, c’est a dire qu’elle permet
un passage des rayons X mais arréte les rayons lumineux susceptibles de perturber la
réception des rayons X par le scintillateur.

Il joue les roles :

- d’isolant thermique pour éviter I’échauffement des composants
¢lectroniques qu’il contient,
- d’isolant mécanique pour protéger son contenu des chocs,

- d’isolant électrique.

e Le scintillateur

Il a pour role de transformer 'image radiante en image phosphorescente. Les
atomes du scintillateur sont excités par le faisceau de rayons X, ce qui modifie leurs
structures ¢lectroniques. A ce moment la, les électrons se proménent sur des niveaux
d’énergie différents. Les électrons instables se réorganisent ce qui entraine la libération

d’un photon.
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L’ensemble des photons forme une lumiere appelé "image phosphorescente”.

e La plaque de fibres optiques

*  Composition

Elle est constituée d’un faisceau contenant un ensemble de fibres optiques.

*  Roles

Elle prend en charge les photons émis par le scintillateur et les conduit au
Dispositif a Transfert de Charges (D.T.C.).

Elle joue un role dans la protection du dispositif a transfert de charges en le
préservant des rayons X.

Elle ¢évite les dispersions photoniques qui désorganiseraient [’image
radiologique.

Elle sert d’adaptateur dimensionnel entre la dent et le D.T.C. qui est de

dimension plus petite.
e Dispositif a Transfert de Charges
*  Role
Le D.T.C. ou C.C.D. (Charge Coupled Device) a pour role de capter I’image
photonique, provenant du scintillateur et conduite par la plaque de fibres optiques, et de
la transformer en signal électrique.
Il assure la conversion de la lumiere en électricité.
*  Fonctionnement
Lorsqu’un photon incident vient frapper un point précis de la cellule sensible (ou

pixel), il céde une partie de son énergie a un électron. Celui-ci devenu libre constitue

une charge électrique susceptible de se déplacer sous I’influence de champs électriques.

63



Il faut savoir qu’a chaque tibre optique correspond une cellule. Comme nous
venons de le voir, chaque cellule frappée par un photon entraine la libération d’un
électron. C’est I’ensemble de ces électrons qui contribue a la formation du signal
¢lectrique. Donc, le signal électrique délivré est proportionnel & la quantité de photons
émis.

Une fois ce signal électrique délivré, il devra étre transmis a I"unité de traitement
d’images. Cette transmission se fait par I’intermédiaire d’un cable souple ne dépassant

pas les 2,5 metres de longueur.

PRINCIPE DE RADIOGRAPHIE NUMERIQUE( capteurs CCD )
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2.4.1.4. Qualité

La qualité des capteurs se traduit essentiellement par leur sensibilité, c'est a dire
l'aptitude du capteur & produire une image radiographique avec une plus ou moins

grande quantité de rayons X.

Il posseéde une sensibilité spectrale centrée sur la lumicre visible due a
utilisation du silicium pour la fabrication des semi-conducteurs. L’illumination de
ceux-ci par des photons X directs, ne réalise pas un rendement optimum et génere ainsi
du bruit parasite.

Les capteurs sont trés sensibles aux variations de température, ce qui entraine
une modification de l'image dans le milieu buccal du fait de la température intérieure du
corps. Cette modification se traduit par l'apparition de taches fines et nettes masquant
les détails les plus fins de l'image. Cette image parasite due au fonctionnement
¢lectronique du capteur est appelée "Bruit".

Le rayonnement X incident est nocif pour les cellules élémentaires.

Le "bruit" dépend du temps d'exposition. En effet, les capteurs sont sensibles a la
sous et a la surexposition. Lorsqu’une cellule élémentaire regoit trop d’énergie, elle a
tendance a déborder sur les autres cellules adjacentes provoquant alors une sorte de halo

d’¢éblouissement, dégradant la définition.
2.4.2. Le capteur Ecran Radio Luminescent 8 Mémoire ( ERLM )
2.4.2.1. Description
Ce second principe utilisé en radiographie numérique est utilisé¢ depuis peu en

odontologie. Un ERLM ou capteur phosphorique a un aspect similaire au film

argentique et s’utilise de la méme fagon.
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2422 Role

Il regoit les rayons X apres qu’ils alent traversé 1’objet a radiographier. 1. image
latente contenue dans cet ERLM sera ensuite développée dans un scanner a laser. Ce

dernier transmet alors un signal analogique.
2.4.2.3. Composition

Le capteur phosphorique est constitu¢ d’un support souple recouvert d’une
mince couche de phosphore photosensible dopé.

La plaque impressionnée est introduite dans un scanner qui transfert I’image
latente au moniteur. Il n’y a pas de liaison physique entre la plaque et I’ordinateur, ce
qui le rend plus facile a manipuler.

Ces plaques existent en deux tailles correspondant aux films n°0 et n°2.
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PRINCIPE DE RADIOGRAPHIE NUMERIQUE (Capteurs phosphoriques)
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2.4.2.4. Qualité

La résolution correspond a l'aptitude pour un capteur a faire apparaitre un objet
plus ou moins fin.

La résolution de contraste est I'aptitude pour ce capteur a séparer des plages de
gris trés voisines.

Ces deux parametres sont liés.

En ce qui concerne le capteur ERLM, ces parameétres sont plus élevés que pour
le CCD. L'image est donc plus nette et plus précise. La résolution est de meilleure
qualité.

Nous pouvons constater une baisse importante des radiations nécessaires due a la
grande sensibilité du procédé utilisé.

Iis sont peu sensible a la sous ou surexposition.

2.4.3. Comparaison entre les deux capteurs

Dans les deux cas, le signal obtenu, soit en sortie du CCD, soit en sortie du
photomultiplicateur est un signal analogique continue qui doit étre converti en signaux
digitaux, seuls susceptibles d’€tre traités par un systeme informatique.

Le procédé utilisant les capteurs phosphoriques nécessite un temps de
développement dans le scanner 4 laser, l'image n'est donc pas quast instantanée comme
pour les capteurs CCD.

De plus, les plaques phosphoriques peuvent €tre régénérées apres utilisation
mais ont une durée de vie définie, cela induit donc un colit supplémentaire qui n'existe
pas avec les capteurs CCD.

Une fois cette conversion analogique — digitale effectuée, il reste bien slr a

I’exploiter grace a un logiciel adapté.

La manipulation du capteur ERLM est plus délicate que celle du capteur CCD,
elle se rapproche du film argentique. En effet, c’est un écran souple et peu coliteux qui
nécessite d’étre protégé dans un soucis €vident d’hygiéne et de protection mécanique.

Pour cela, une thermo-soudeuse incorporée permet la fermeture étanche de cet étui.
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Pour le capteur ERLM, la lecture est différée. Elle peut, suivant le matériel
utilisé, mettre de 30 secondes a 1 minute 30 secondes. Certains fabricants proposent un
matériel permettant la révélation simultanée de plusieurs ERLM de tailles différente
afin de gagner du temps.

Les capteurs ERLM sont des supports souples, disponibles en plusieurs
dimensions et d’aspect similaire au film argentique. [Is permettent une prise de cliché
facile dans toutes les situations, contrairement a son homologue CCD géné par son
encombrement et sa rigidit€. Il n’y a pas de colit supplémentaire pour les angulateurs,
puisqu’ils restent identiques a ceux utilisés en radiographie classique. Ce support est en
plus moins onéreux.

Actuellement, lorsque nous décidons de faire de la radiographie numérique, nous
en profitons pour "informatiser le cabinet", c’est & dire que nous avons tendance a
choisir le logiciel de gestion et donc le systéme numérique associ€é. Cependant, si nous
choisissons le systéme radiographique au préalable, celui-ci est fourni également avec
un systeme de gestion. Ce dernier est de toute fagon indispensable pour mémoriser les
radiographies prises. Dans les deux cas, il faut savoir qu’il existe des accords
commerciaux entre différentes sociétés éditrices de logiciels et les fabricants de
capteurs, ce qui verrouille plus ou moins la gamme de choix disponibles. Cependant,
nous pouvons compter sur I’évolution rapide des choses avec une ouverture importante

du marché informatique pour I’an 2000.
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COMPARAISON DES DEUX PRINCIPES DE RADIOGRAPHIE NUMERIQUE
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2.5. TRAITEMENT (10,12;34,35)

2.5.1. Traitement de I'image latente du capteur CCD

Le traitement se traduit ici par ’interprétation d’un signal ¢lectrique. Celui-ci
devra donner naissance a une image et ce par I’intermédiaire de technologies poussées.

Cette transformation en image se fait au sein d’une unit¢ appelée "unité de
traitement d’image".

Celle-c1 s’apparente a un ordinateur. Son utilisation est tres simple mais son
fonctionnement reste trés complexe. Nous n'allons pas trop détailler son fonctionnement

qui serait traduit comme des détails électroniques inutiles.

Cette unité a pour role de mémoriser le signal électrique provenant du capteur,
de le traiter, de P’analyser et de le traduire en image qui sera ensuite produite sur le

moniteur vidéo.

2.5.2. Traitement de l'image latente de 'ERLM

[’image latente contenue dans cet ERLM est développée dans un scanner qui
balaie la surface totale du capteur avec un faisceau laser provoquant ainsi I’excitation
des €lectrons des atomes et produisant une émission photonique de lumiére bleue. Ces
photons collectés sur un photo multiplicateur sont convertis en signaux électriques
analogiques afin d’étre numérisés par un ordinateur.

Aprés traitement par un logiciel spécifique, ’image produite peut étre restituée

sur un moniteur, imprimée ou tout simplement archivée.
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2.5.3. Travail de 'image (/7)

e Rchaussement des gris :

Cette fonction permet d’affiner Iimage vidéo a I’aide de réglages de contraste
numeérique. Nous pouvons grace a cette fonction éclaircir ou noircir notre radiographie.

Ceci signifie que nous n'avons plus alors de problémes de sur ou sous-exposition.
o Positif / Négatif :

Cette fonction permet d’inverser les images, c’est & dire que ce qui apparait en
gris va apparaitre en noir et inversement. Cela nous permet alors de bien visualiser ’os
alvéolaire, les trabécules osseuses ainsi que tous les instruments endo-canalaires et

autres tenons.
e Rotation :
Selon le logiciel utilis€, les radiographies prises seront soit dans le bon sens,
selon s’il s’agit d’une dent supérieure ou d’une dent inférieure, soit toujours dans le

méme sens. Dans le deuxieme cas, il existe une fonction qui permet alors la rotation de

I’image pour la mettre dans le bon sens.

e Agrandissement :

Cette fonction fait apparaitre une fenétre que nous pouvons déplacer sur toute
Iimage afin de choisir une zone que nous désirons agrandir, afin de mieux déceler

certains détails.
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o Relief:

Cette fonction fait apparaitre I’image en trois dimensions. Les points noirs sont

les plus bas et inversement, les points blancs sont les plus hauts.
o Autre
Il est possible de faire apparaitre un ou plusieurs clichés sur I’écran.
*  Un cliché unique :

Cela permet de voir notre cliché dans de grandes dimensions. 1.’image peut alors
étre dans le sens verticale ou dans le sens horizontale suivant le positionnement du
capteur en bouche.

*  Plusieurs clichés :

Cela permet une comparaison de deux clichés, afin de contréler I’évolution d’un
traitement par exemple.

Nous pouvons faire apparaitre jusqu’a quatre clichés en méme temps suivant le
logiciel.

2.6. CONSERVATION (6;7;17)

Une fois réalisée, ['image est produite sur I’écran du moniteur vidéo. La, elle va

pouvoir étre stockée dans la mémoire de I’ordinateur ou imprimee.
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2.6.1. Enregistrement dans l'ordinateur

11 est possible d’enregistrer la radiographie dans la mémoire de I’ordinateur, sans
étre obligé de 'imprimer.
Celle-ci sera toujours accessible dans les séances ultérieures pour se rappeler ou
faire une comparaison dans le temps.
Le stockage des radiographies dans la mémoire de I’ordinateur peut se faire de
différentes manieres :
- soit directement sur le disque dur,
- soit uniquement sur la sauvegarde, qui souvent est prévu spécialement
pour cela, les radiographies nécessitant une place de mémoire treés

importante.

De plus, différentes zones dans certains logiciels sont prévues pour cela :
- soit de fagon unitaire,
- soit dans une page organisée spécialement, appelée "pseudo-

panoramique".

2.6.2. Impression sur papier

L'autre solution de stockage est bien entendue de conserver les radiographies sur
papier. Cependant cela nécessite un lieu de stockage supplémentaire. De plus il faut
savoir que le papier entraine un vieillissement de I'image, bien qu'il existe des papiers de

différentes qualités.

Les différentes sortes d'impression sur papier sont
- sur papier thermique :
Le papier thermique était la solution la plus proposée par les
fabricants. Cependant, ce papier commence a €tre écarté du fait de
son instabilité dans le temps.
- sur papier vidéo-photographique :
Ce support est en matiere plastique. Il présente une grande qualité

de finesse et de contraste. Cependant, le coit est éleve.
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- sur papier classique :
C’est le support le plus utilisé actuellement, dans certaines
régions 1l est méme exigé par la sécurité sociale. Il est peu

coliteux et se conserve assez bien dans le temps.

2.7. VIEILLISSEMENT

Lorsque nous choisissons d'imprimer les radiographies pour les stocker, nous
sommes confrontés au probléme de vieillissement du papier. Il n'y a aucune possibilité
de manipulation pour y remédier. La premiére chose a faire est de bien choisir son
papier.

Cependant, si nous préférons stocker nos radiographies dans la mémoire de
I'ordinateur ou dans un moyen de sauvegarde quelconque, nous ne sommes en aucun cas
confronté au vieillissement de la radiographie. Il nous suffit alors d'imprimer celle-ci
quand elle nous est demandée et elle sera fidéle a I'image obtenue le jour de la prise du

cliché.
2.8. PRODUITS PROPOSES PAR LES FABRICANTS (6,9,13)

Actuellement, il n’est plus conseillé de prendre le systeme de radiovisiographie
sans s’équiper en informatique.

La démarche a faire actuellement est de se fournir du matériel informatique puis
de rechercher un logiciel adapté.

Nous allons voir dans cette partic que de nombreux matériels informatiques se
font concurrence, que ce soit pour leur capacité comme pour leur cofit.

Ensuite, nous verrons que de nombreux logiciels sont actuellement en vente sur
le marché. Certains ne présentent que le systeme de radiographie, d’autres beaucoup
plus complets présentent a la fois la radiographie et tout un systeme de gestion. Etant
donné que I'avenir est trés certainement dans la télétransmission, il est nécessaire a notre

époque d'investir a la fois dans un logiciel de gestion et de radiographie numérique.
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Nous allons donc traiter :
- le matériel informatique,
- les imprimantes,
- les moyens de sauvegarde,

- les logiciels.
2.8.1. Le matériel informatique

2.8.1.1. L'unité centrale

Elle doit étre choisic en fonction de sa capacité et de sa rapidité d'exécution des
ordres donnés. Au moment de l'achat, nous avons généralement que trés peu le choix du
fait de l'évolution rapide des technologies. En effet, les "vieux modéles sont
généralement retirés du marché pour ne proposés que les plus récents. Il faut savoir que
dans ce milieu tout évolue trés vite et que le matériel acheté, une fois installé, est déja
dépasse.

Le choix a faire pour ce matériel réside donc principalement dans la fiabilité de
la marque.

Lorsque nous informatisons le cabinet, il faut tout de suite penser a la
maintenance. La moindre panne de l'ordinateur ou du logiciel peut entrainer un arrét
momentané de l'exercice. Il faut donc prévoir une aide rapide pour réparer soit la panne,
soit notre erreur de manipulation. L'idéal dans ce cas est de se fournir chez le méme
vendeur, que ce soit pour le matériel informatique et pour le logiciel. Ceci permet de
nous protéger dans le fait que chaque vendeur au moment d'une panne ne se renvoie la

balle en accusant l'autre.
2.8.1.2. Le moniteur ou écran
Les seuls choix a faire sont la marque et surtout la dimension. Actuellement les

deux dimensions les plus utilisées sont 15 et 17 pouces. L'idéal, si la place dans le

cabinet le permet est I'écran 17 pouces qui nous donne une meilleure définition pour les

radiographies numeérique.
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Il existe des moniteurs & €crans tactiles qui permettent la commande directe de
certains logiciels sans passer ni par le clavier, ni par la souris, ce qui présente un

avantage certains au niveau de ’hygiene.
2.8.1.3. Les capteurs

De plus en plus de capteurs sont en vente actuellement sur le marché. Cependant
une fois le logiciel choisi, les capteurs sont généralement fournis avec et nous n'avons
alors plus le choix.

Cependant, I'¢tude de la sensibilité des principaux imageurs dentaires du marché
a montré que leurs performances sont assez similaires.

Le choix du capteur incombe donc plus particuli¢rement au fabricant de logiciel.

2.8.2. Les imprimantes

Les différents types d'imprimantes sont
- jet d’encre,
- laser,
- vidéo-thermique noir et blanc,

- vidéo a sublimation thermique couleur.

2.8.2.1. Jet d’encre

Le prix d’achat est relativement économique, par contre le consommable reste
onéreux. En effet la cartouche d’encre contient la téte d’impression qui est jetée lorsque
la cartouche est vide. Si nous ne désirons pas imprimer beaucoup de feuillets, elle
présente alors un excellent rapport qualité / prix. L’ impression est assez lente.

En ce qui concerne I'impression noir et blanc telles que celles obtenues en
radiographies numériques, le résultat reste assez moyen du fait de la grande quantité
d’encre projetée par ce principe qui détrempe le papier et nécessite un temps de séchage

assez long.
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2.8.2.2. Laser

La vitesse d’impression est nettement plus rapide. Le prix d’achat est supérieur

mais celui des consommables est plus raisonnable. Elle restitue trés convenablement les
radiographies numériques

Lors d’une installation en réseaux, 1l est conseillé de mettre des imprimantes jet
d’encre dans les cabinets, pour imprimer les feuilles de soins ou de temps en temps des
radios mais de mettre également une imprimante laser au niveau de ’accueil pour

imprimer une meilleure qualité de radiographie pour la sécurité sociale par exemple.
2.8.2.3. Vidéo-thermique noir et blanc
Elle a longtemps été fournie avec le poste de radiographie numérique. Elle est
plus petite et ne prévoit qu’un type de format de papier glacé, bien adapté. Le résultat
est convenable et le colit unitaire de chaque cliché reste modeste. Cependant, elle est
actuellement remplacée au niveau du poste de soin par une imprimante jet d’encre. En

effet, les radiographies imprimées ne vieillissent pas bien dans le temps, elles ont

tendance a jaunir.
2.8.2.4. Vidéo a sublimation thermique couleur

Elles n’ont que peu d’intérét pour un cabinet dentaire.

2.8.3. Les moyens de sauvegarde

2.8.3.1. Les supports magnétiques

o La disquette
Son rble principal est d’introduire les différents logiciels dans la mémoire de

masse de ’ordinateur. Elle peut également servir & enregistrer des données afin de les

transférer sur un autre ordinateur ou les donner 4 un autre utilisateur.
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C’est un systeme dépassé car il présente peu de capacité de stockage (environ
1,4 Méga Octets) et nécessite un temps trés long. De plus la bande est fragile, elle est
facilement endommagée et ne restitue plus alors I’intégralité des données.

Il existe cependant une exception, la disquette "ZIP" de foméga, qui contient une
mémoire pouvant aller jusqua 250 Méga Octets soit I'équivalent del73 disquettes

classiques.
o Ledisque

Il joue le méme role avec une capacité de mémoire correspondant a 2 Giga
Octets soit environ 1000 fois plus de données stockées.

Il s'agit essentiellement du modele "JAZ" de Toméga.

e La cassette

Elle a une capacité pouvant aller jusqu'a 24 Giga Octets, comme par exemple la

bande magnétique "DAT".
e La cartouche

Elle a une capacité pouvant aller jusqu'a 30 Giga Octets, comme par exemple le

modele "ON STREAM™".

e Le disque dur amovible

I contient énormément de données et est vivement conseillé dans le cas d'une
utilisation professionnelle. 1l permet également de consulter ou de I'utiliser en paralicle
au domicile (pour la gestion par exemple).

11 s’agit actuellement d’une solution de choix économiquement et techniquement
parlant. La copie est tres rapide, trés fiable. L’avantage certains réside dans le fait que si
le disque dur « maitre » est endommagé, nous pouvons utiliser le disque « esclave » en
le configurant en disque « maitre ».

Sa mémoire peut contenir jusqu'a 25 Giga Octets.
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2.8.3.2. Les supports optiques
e LesCD-rom

Il tend a remplacer les disquettes en ce qui concerne le chargement des logiciels.

Il contient une capacité d'environ 650 Méga Octets,

Pour pouvoir utiliser ce type de mémoire, il faut alors se munir d'un graveur de
CD-rom. Ces graveurs ne sont pas encore bien implantés sur le marché et présentent un
colt important. Cependant, ils permettent d’inscrire la totalit¢ des données sur un
support identique aux CD audio. Leur contenance est importante et la vitesse d’acces est
plus rapide que celle du disque dur, a condition d’utiliser la vitesse double. Nous
pouvons trouver actuellement des CD enregistrables plusieurs fois. L’intérét majeur de
ce support réside dans son insensibilité aux agents extérieurs susceptibles de dégrader

par démagnétisation.
e Les DVD-rom

Tres récent sur le marché, encore peu utilis¢ actuellement, il permet de stocker

jusqu'a 5,2 Giga Octets de mémoire.
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2.8.4. Les logiciels (21;34)

Les deux logiciels les plus vendus actuellement sur le marché sont :
- Visiodent
- Julie
Ces deux logiciels sont trés proches dans leur fonctionnement, nous allons donc

nous suffire 4 en détailler un seul : VISIODENT.

LE LOGICIEL VISIODENT

Accés a la

radiographie

numérique

Lorsque nous ouvrons le secteur radiologie du logiciel, nous arrivons chaque
fois sur le méme écran :
1l se compose :
- d’une grande fenétre,
- de plusieurs petites fenétres,

- une liste complete des tches réalisables.
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SECTEUR RADIOLOGIE DU LOGICIEL

cot Mgtz deatdne e B IR

1. une grande fenétre
plusieurs petites fenétres
boutons d'acquisition et d'impressions

boutons de traitement

U

boutons de mode

¢ Une grande fenétre

Cette fenétre est préte a recevoir I’image de la dent qui va étre radiographiée ou

a recevoir la radiographie que nous voulons observer qui vient alors du dossier du

patient.
La radiographie sélectionnée peut alors étre analysée ou étre imprimée.

Si I'image sélectionnée est plus haute que large, elle sera représentée

verticalement, dans le cas contraire, elle sera représentée horizontalement.
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o Plusteurs petites fenétres

Celles-c1 sont appelées "liste d’images”, elles représentent I'ensemble des

images composant le dossier radio du patient et celles prises pendant la séance.

Pour voir apparaitre [’une de ces radiographies dans la grande fenétre, 1l suffit de
cliquer dessus avec la souris. Cette radiographie apparait alors dans le sens adéquat et

I’ensemble des fonctions disponibles est alors utilisable.

e Liste des tdches réalisables

Il s’agit d’une liste de boutons dont chacun correspond a une fonction bien
précise.
Ces différentes fonctions ne sont applicables uniquement sur la radiographie
contenue dans la grande fenétre.
Ces différents boutons sont, dans 1’ordre :
- boutons d’acquisition et d’impression,
- boutons de traitement,

- boutons de mode.
*  Boutons d’acquisition et d’impression

Boutons d’acquisitions :

Il s’agit des éclairs, I’un est vertical, I’autre est horizontal. IIs permettent suivant
le type de capteur de prendre une radiographie. En effet selon les capteurs, soit 1l suffit
de déclencher le générateur pour prendre un cliché, soit il faut au préalable cliquer sur

I’un des éclairs. Le sens de I’éclair correspond au sens du capteur en bouche.
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Boutons d’impression ;

IIs sont au nombre de deux et sont représentés par des imprimantes. Le bouton
ayant une seule imprimante entraine I’impression de la radiographie sélectionnee, ¢’est
a dire celle représentée dans la grande fenétre.

Le bouton représenté par plusieurs itmprimantes entraine ['impression de

plusieurs radiographies que nous pouvons alors sélectionner,
- Impression simple :

Il s’agit donc de sélectionner la radiographie que nous voulons imprimer, nous
cliquons ensuite sur le bouton imprimante, il y a alors apparition de 1’image telle qu’elle
sera sur le papier puis il suffit de valider si la définition nous convient. Si ce n’est pas le

cas, 1l faudra alors remanier I’image avec toutes les fonctions en notre possession.

- Impression multiple :

Nous commengons par cliquer sur le bouton représenté par plusieurs
imprimantes. A ce moment la, il apparait un dialogue avec tous les clichés mémorisés
du patient en question. Il y a un ascenseur pour visualiser toutes les vues, ainsi qu’un
ensemble de boutons permettant de définir le nombre de clichés a imprimer par feuille,
et le format d’ impression.

Le nombre de feuillets est automatiquement mis a jour en fonction de nos choix.

11 suffit ensuite de cliquer sur valider pour lancer I’impression.

*  Boutons de traitement

Suppression

Ce bouton représente une poubelle.

Il permet de détruire la radiographie sélectionnée. Celle-ci est alors effacée de la

mémoire de I’ordinateur. Attention, il faut savoir que cette action est irréversible.
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Saisie d’un acte

Ce bouton est représenté par une feuille verte de la sécurité sociale.

Il permet de coter directement 1’acte dans le logiciel de gestion.

Rotation de 'image

Ce bouton entraine une rotation de 90° sur la droite, par rapport & un axe
horizontal. Ceci permet de repositionner I’image au cas ou 1’éclair vertical aurait été
sé¢lectionné, alors que le capteur était placé a I’horizontal.

Un autre bouton entraine quant a lui une rotation de 180°par rapport & un axe
horizontal. Cela permet de remettre dans le bon sens une radiographie qu’elle soit
maxillaire ou mandibulaire.

Un troisiéme bouton provoque une rotation de 180° par rapport a un axe vertical.
Cect permet de modifier l'orientation de la radiographic d’une dent selon si elle

représente une dent de droite ou de gauche.

Agrandissement

Ce bouton est représent¢ par une loupe. Il permet une fonction " zoom " sur

n’importe qu’elle partie de [’image.

Prise de mesures

Il est représenté par une réglette. Si nous sélectionnons cette fonction, une
nouvelle fenétre s’ouvre. 1l nous suffit alors de cliquer sur les extrémités de la zone que
nous voulons mesurer et la longueur correspondante apparait. Ceci est trés pratique par

exemple pour mesurer la longueur d’un canal afin d’en réaliser son traitement.
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% Boutons de mode

Ils sont au nombre de quatre. Le premier permet de comparer deux radios sur
I’écran, les deux suivants permettent d’accéder aux différentes possibilités de stockage
des radiographies dans la mémoire du logiciel, le quatrieme permet d’accéder a la fiche
civile du patient.

Les deux modes de stockages des radiographies sont :

- le mode status,

- le mode pseudo-panoramique.

MODE STATUS

BOUEHY R B
T RO M AL

Remplissage

automatique
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Ce bouton permet d’accéder au mode status radio.
11 existe alors trois formes de représentation :
- deux maxillaires de huit radiographies, ou
- deux maxillaires de six radiographies, ou

- une représentation de type alvéolaire, soit 21 radiographies.

Chacune des zones contient les numéros des dents correspondantes.

Pour chaque nouvelle radiographie, il suffit de cliquer sur la zone
correspondante.

L’image nouvellement acquise se verra automatiquement attribuée le numeéro
dentaire correspondant & la zone sélectionnée, de plus, si nécessaire, elle sera
automatiquement inversée pour obtenir une représentation juste.

L’impression simple fonctionne comme sur [’écran principal avec Ia
radiographie de la fenétre de status sélectionnée.

L’impression multiple quant a elle nous permet d’imprimer le status radio dans

sa totalité.

MODE PSEUDO-PANORAMIQUE

WEGOE T b

Boutons de défilement

Nombre de clichés
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Un nouvel écran apparait, il se compose d’une grande fenétre de schéma dentaire
ou chaque dent est accompagnée de trois boutons :
- un sur la face occlusale,
- deux au niveau des racines.

Il'y a également une barre de bouton permettant de déclencher une action,

Le bouton de la face occlusale posseéde ou non un chiffre en son centre. S'il n'y a
pas de chiffre, il n'y a pas de radiographie. S'il y a un chiffre, celui-ci correspond au
nombre de clichés de cette dent. Dans ce dernier cas, des boutons en forme de fléches
apparaissent au niveau des racines et nous permettent alors de faire défiler les

différentes radiographies.
2.9. COUT

En considérant les gros achats, comme le générateur a rayons X et le matériel
informatique amortis, il faut savoir que chaque nouvelle radiographie prise n'entraine
aucun frais supplémentaire.

Le prix facturé a chaque nouvelle radiographie est équivalent a la base de la
séeurit¢ sociale, c'est-a-dire Z6, soit 52.20 F. Il n'est pas possible de facturer deux
radiographies de la méme dent dans une méme séance, ceci peut étre un handicap lors

de la réalisation de traitement endodontique.

2.10. EFFETS BIOLOGIQUES DU RAYONNEMENT X ET
RADIOPROTECTION

Cette partie reste bien entendue identique a celle déja traitée pour la radiographie
argentique. En effet, les rayons X utilisés sont les mémes et donc entraine tout a fait les
mémes risques. Cependant, il y a une différence au niveau de la dose émise que nous

détaillerons dans la troisi¢éme partie en traitant la comparaison.
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2.11. ASPECTS HYGIENIQUES (3

Tout ce matériel informatique est bien entendu soumis aux méme conditions
d’hygiene que les autres équipements. La contamination de ce matériel peut se produire

de différentes manieres, soit par contact, soit par I’aérosol bactérien.

Les solutions proposées :

- Tous les instruments qui entrent en contact avec la peau ou la bouche du
patient doivent €tre protégés (ex : le doigtier en latex pour le capteur). Apres chaque
patient le doigtier est change et le capteur est nettoyé par des sprays ou des lingettes
approprices.

- L’utilisation du clavier se fait généralement avant ou apres 'installation du
patient sur le fauteuil donc sans gants, sinon il est possible soit d’utiliser un coton tige
pour appuyer sur les touches, soit de faire appel a I’assistante.

- II existe également des écrans tactiles utilisables avec un crayon en plastique
jetable, ce qui élimine utilisation de la souris et du clavier.

- 1l existe également des protections en plastique pour le clavier ce qui €vite

I’accumulation de bactéries entre les touches.
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3. COMPARAISON (12;17)

3.1. DEFINITION

Le principe de prise de cliché est identique dans les deux cas, il s'agit d'un flux
de rayons X qui traverse un objet pour ensuite heurter soit un film, soit un capteur. Seul
le support est différent. Dans le premier cas, il s'agit d'un film qu'il faut annoter et
stocker, dans le deuxieme cas, il s'agit d'une image stockée dans un ordinateur.

L'image apparait sur le support correspondant soit a la suite d'une transformation

chimique, soit a la suite d'une transformation électronique.

Traitement argentigue :

TUBE —— DENT ———— FILM > IMAGE DEFINITIVE

Traitement numérique :

TUBE —— DENT ———— CAPTEUR ————— IMAGE DEFINITIVE

3.2. MATERIEL NECESSAIRE

Les matériels communs sont surtout :
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LE GENERATEUR

Le générateur de rayons X qui doit
cependant é&tre couplé a une minuterie tres
précise ( le CCX : Computeur Controled X Ray
Timer ). Cette minuterie trés précise est capable
de délivrer des expositions de rayons X de courte
durée nécessaire au fonctionnement du capteur
numérique qui est beaucoup plus sensible qu'un

film classique.

LES ANGULATEURS

Les angulateurs sont identiques
d'aspect mais ne peuvent pas étre utilisés
dans les deux cas. En effet, ils sont
adaptés & I'épaisseur de chacun, le film

est trés mince alors que le capteur a une

épaisseur non négligeable.

Il'y a également :

- le tablier de plomb,
- le collier cervical,

- les collimateurs.

La grande différence au niveau du matériel est
Dans le premier cas :
- une chambre noire et tous les produits de développement ou une

développeuse automatique si cette option est choisie,

- le négatoscope,

- tout le petit matériel présentant un cofit moindre mais cependant

indispensable.
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CHAMBRE NOIRE NEGATOSCOPE

Dans le deuxiéme cas :
- tout le systeme d'informatisation,
- un logiciel,
- un scanner a laser muni d'une thermo-soudeuse dans le cas d'utilisation

du capteur ERLM.

MATERIEL INFORMATIQUE

Haut-parleur

Tour

Onduleur

Ecran

Imprimante

Clavier
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La grande différence entre les deux cas de radiographie dentaire repose
essentiellement dans le fait que pour la radiographie numérique, une fois
I'investissement premier réalis¢, il n'y a plus de matériel a acheter, alors qu'en ce qui
concerne la radiographie argentique, il y a toujours les produit de développement a
acheter ainst que du petit matériel tel que les stylos spéciaux et les pochettes de
classement.

De plus l'investissement de départ n'est en rien identique. Cependant, cela varie
selon les différents produits Proposeés.

D'une maniere générale, la radiographie argentique nécessite un plus grand

nombre de matériels, aussi bien pour fonctionner que pour stocker les clichés.

TABLEAU RECAPITULATIF

Rx argentique Rx numérique

Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Matériel Pas de gros Beaucoup de Pas de petit Gros
nécessaire investissement | petit matériel & | matériel & gérer. | investissement
au depart. renouveler, a | Pas d'entretien au départ.

gérer au niveau

des stocks.

particulier.

3.3. ESPACE NECESSAIRE

Comme nous l'avons vu dans la premiére partie, l'idéal dans le cas de la

radiographie argentique est de posséder une salle a part pour développer les clichés.

Cependant, celle-ci peut étre située dans la salle de stérilisation mais il faut tout

de méme considérer qu'elle occupe de la place au niveau du plan de travail.

94




Dans le cas de la radiographie numérique, l'idéal pour la communication est de
posséder l'ordinateur dans la salle de soin a proximité du patient. Il faut se méfier alors
de la perte de place au niveau du plan de travail. Il faut de plus prévoir le coté
hygiénique qui demande alors de mettre I'écran vidéo dans une armoire vitrée. La
colonne centrale peut quant a elle étre situé¢e en dehors du cabinet comme par exemple
dans la salle de stérilisation légérement surélevée du sol, nous considereront donc

qu'elle ne prend pas de place.

En ce qui concerne l'espace nécessaire il est assez flagrant que de posséder du
matériel informatique dans le cabinet prend une place considérable et qu'il est
nécessaire maintenant lors de la réalisation d'un nouveau cabinet de prévoir
immédiatement dans les plans la disposition de I'ordinateur et de tous ses composants.

La réalisation de radiographies argentiques nécessite un grand nombre de
matériels donc une place conséquente pour le stocker, a la différence prés que cela peut

se faire en dehors du centre de soins, dans la salle de stérilisation par exemple.

TABLEAU RECAPITULATIF
Rx argentique Rx numérique
Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Espace Ne prend Beaucoup de Trés peude | Prend beaucoup
nécessaire presque aucune | petit matériel & | petit matériel & | de place dans la
place dans la stocker. stocker. salle de soin.
salle de soin (
rien de visible ).
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3.4. COMPARAISON ENTRE LE FILM ET LE CAPTEUR

3.4.1. Formats

Ils existent tous les deux dans plusieurs dimensions.

Il existe d'une mani¢re générale des films classiques rétro-alvéolaire, des films
dits "pédo" pour les enfants de plus petite dimension et des films occlusaux.

En ce qui concerne les capteurs, ils existent maintenant en trois dimensions :
classique ou "deux dents”, plus grands appelé "trois dents”, et le capteur "pédo" pour les
enfants, plus petit.

Le film argentique est trés fin donc n'entraine pas de probléme de mise en place
contrairement au capteur CCD, qui lui présente une certaine épaisseur qui peut parfois
étre génante. Cependant, il faut savoir que parfois le film argentique peut étre coupant
du fait de ses bords fins.

Attention, avec la radiographie numérique, il y a un manque important, la

réalisation d'un mordu occlusal n'est pas possible.

3.4.2. Aspect

Le film est mince et souple. Il peut donc étre coupant et entrainer une
déformation de l'image. Cependant, il est facile a manipuler et a mettre en place.

Le capteur CCD est un petit boitier plus épais, rigide, relié a un cable souple. Sa
rigidité peut étre génante pour bien placer ce boitier au niveau du palais, surtout si celui-
ci est ogival ou peut blesser le patient au niveau du plancher de bouche. Cependant, il
n'entraine plus de déformation de I'image. Le cable limite la position du boitier par
rapport au fauteuil.

Le capteur ERLM quant a lui est souple comme le film.

Il n'y a pas grande différence au niveau des supports, en effet, dans les deux cas,

il y a toujours des avantages et des inconvénients.
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COMPARAISON DES ASPECTS

3.4.3. Stockage.

Le film doit étre stocké de fagon bien rangée sur la tranche et non péle-méle, a
l'abri de la chaleur, des produits chimiques, de ['humidité. Attention, il faut également
savoir que les films radiographiques se périment, il faut donc faire attention a la date de

péremption. Le mieux est de les conserver dans un distributeur plombé car ils sont tres

sensibles.

En ce qui concerne le capteur CCD, il n'y a aucune régle si ce n'est de le manier

avec précaution du fait de sa fragilité.

Le capteur ERLM est également & manier avec précaution.

3.4.4. Hygiene

Les films sont & usage unique. II faut faire attention en prenant un film de ne pas
souiller les autres (d'ou l'utilité supplémentaire du distributeur plombé).

Le capteur CCD n'est pas a usage unique et est non stérilisable. La solution alors

est d'utiliser des doigtiers jetables.
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Le capteur ERLM est réutilisable un certain nombre de fois mais est a chaque
utilisation entouré d'une pochette 4 usage unique qui sera soudée par la thermo-

soudeuse intégrée au scanner a laser.

PROTECTIONS

3.4.5. Qualité

L'étude de la sensibilité des principaux imageurs dentaire du marché a montré
que leurs performances étaient assez homogenes. Ainsi, nous constatons que le capteur
le plus sensible réduit la dose de 87,5 % par rapport au film le plus sensible, alors que le
capteur le moins sensible réduit la dose de 5,5 %.

Par conséquent, I'ensemble des capteurs amene un progrés par rapport au film en
ce qui concerne la sensibilité, ce qui bien entendu retentit de fagon bénéfique pour le
patient lors du radiodiagnostic dentaire.

En ce qui concerne le rapport signal sur bruit, des études montrent que les
capteurs sont de qualités inférieures aux films. Les différents capteurs du marché
présentent & peu de choses prés des performances homogénes. Ce probléme peut étre du
a différentes raisons comme par exemple la température intra buccale qui fait que

certains pixels du capteur vont provoquer un bruit défavorable a la qualité finale de

l'image.
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11 faut savoir également qu'actuellement, la résolution des capteurs est nettement
inférieure a celle des films.

La rigidité des capteurs permet de considérer la distorsion de l'image comme
négligeable ce qui n'est pas le cas pour les films.

D'une maniére générale la qualité des images fournies par un procédé numérique

est nettement inférieure a celle des images résultantes d'un procédé classique.

RADIOGRAPHIE ARGENTIQUE ET NUMERIQUE

Argentique Numérique
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TABLEAU RECAPITULATIF

Rx argentique

Rx numérique

de

développement.

Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Supports Films Capteurs numériques
Formats Trés pratique | Parfois coupant. | Trois tailles. Pas de mordu.
Fin
Aspect Souple : facilité | Souple : peut | Rigide :pas de |Rigide
de mise en entrainer une | déformation de | Douleurs au
place déformation de l'image: niveau du
I'image plancher de
bouche.
Probléemes de
mise en place
au maxillaire.
Stockage De nombreuses | Pas de contrdle, | Tres fragile.
conditions sont il est
a respecter. inépuisable.
Le stock est a
contrdler
régulicrement.
Hygi¢éne Usage unique | Changement de Non stérilisable
gants a chaque
cliché.
Nécessité de
désinfecter le
film.
Qualité Grande Tout dépend du | Toujours fidéle, | Moins précis,
précision. développement. | pas de probléme | mais s'améliore

trés rapidement.
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3.5. TRAITEMENT

Dans le premier cas, il s'agit d'un traitement chimique qui nécessite des produits
particuliers. Il y a le traitement classique, entierement manuel, le traitement semi-
automatique et le traitement automatique.

Cependant, dans les trois cas, il y a différentes étapes a respecter :

- révélation,
- ringage,
- fixage,
- lavage,
- séchage.
D'une maniére générale, chacune de ces étapes nécessite un certain temps qu'il

faut minuter avec une certaine précision.

Dans le deuxieme cas, pour les capteurs CCD, il s'agit d'un signal électrique qui
devra étre interprété. Une fois le matériel nécessaire installé, tout le déroulement des

différentes étapes se fait sans quasiment aucune intervention de notre part.

En ce qui concemne les capteurs ERLM, il y a une étape d'interprétation de

I'image dans laquelle nous devons intervenir.

Il est clair que le traitement d'une radiographie numérique, que ce soit par le
capteur CCD ou par le capteur ERLM est nettement simplifié pour le praticien en
comparaison au traitement de la radiographie argentique. Cependant 'utilisation d'une
développeuse automatique remettant a jour elle-méme le niveau des bains et les

conservant a la bonne temperature est €galement d'une grande simplicité.

La plus grande différence a mettre en avant est la durée nécessaire pour

visualiser le cliché.
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TABLEAU RECAPITULATIF

Rx argentique | Rx numérique
Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Traitement Développeuse Nombreuses Rien a faire.
automatique. regles. Travail de

Tres long : S5Smn. | ''mage possible

sans reprendre

de clicheé.

3.6. CONSERVATION

Il n'y a aucun doute sur le fait que la conservation d'une radiographie numérique
est nettement plus pratique que celle d'une radiographie argentique.

En effet I'ensemble des données est alors stocké dans un méme endroit, a
l'intérieur de l'ordinateur. Nous n'avons pas alors le risque d'égarer la pochette contenant
toutes les radiographies d'un patient.

Nous n'avons plus a rajouter des annotations sur les radiographies comme la date
et le nom ( qui souvent prend beaucoup de place ou s'efface ). Ces données s'impriment

directement sous le cliché lorsque cela est nécessaire.
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TABLEAU RECAPITULATIF

Rx argentique

Rx numérique

Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Conservation | Pas d'ordinateur | Probleme de | Ne prend pas de | Devoir allumer
a allumer pour place. place. l'ordinateur

visualiser une

radiographie.

Risque de perte.
Risque de les
mélanger
pendant

séchage.

pour voir une
radiographie.
Perte de la
radiographie si
cliché pris dans
une autre fiche
que celle du

patient.

3.7. VIEILLISSEMENT

Nous avons vu que si les étapes de traitement d'une radiographie argentique

n'étaient pas bien respectées, celle-ci vieillissait et n'était alors plus vraiment

exploitable.

II est vrai que dans le cas d'une radiographie numérique ce méme type de

probléme peut exister, cependant celle-ci est toujours en I'état méme dix ans aprés, du

moment qu'elle a été stockée dans la mémoire de l'ordinateur, il suffit alors de

I'imprimer le jour ol cela est nécessaire.

Cependant, nous pensons qu'il faut tout de méme se méfier de 1'évolution rapide

des techniques qui pourrait faire que toutes les données enregistrées ne seraient plus

lisibles lors d'un changement de matériel pour un matériel plus performant, toutes nos

radiographies seraient alors inexploitables.
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TABLEAU RECAPITULATIF

Rx argentique Rx numérique
Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Vieillissement Vieillissent mal | Peuvent étre | Si stockées sur
surtout si mal | imprimée & tout | papier, méme

développées. | moment comme | probléme que
le jour de la pour les
prise du cliché. | radiographies

argentiques.

3.8. PRODUITS PROPOSES PAR LES FABRICANTS

Il 'y a actuellement de nombreux produits sur le marché, que ce soit pour la
radiographie argentique ou pour la radiographie numérique.

En ce qui concerne la radiographie argentique, les différents produits proposés
sont assez identiques, tres souvent, seul le prix est différent.

En ce qui concerne le matériel informatique nécessaire a la réalisation des
radiographies numériques 1l est assez diversifie. En effet, comme nous l'avons vu
auparavant, i1l existe une gamme trés diversifiée dordinateur et de moyen de
mémorisation des données selon leur capacité ou la marque.

Il y a de plus en plus de choix pour la réalisation des radiographies numeériques

alors que pour celle des radiographies argentiques le choix est de plus en plus limité.

TABLEAU RECAPITULATIF
Rx argentique Rx numérique
Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Produits Peu de choix Beaucoup de
proposés Le matériel choix
performant Difficile de
¢tant déja connu s'orienter seul.
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3.9.COUT

En considérant l'investissement du départ amortis, il existe une différence de
colt entre la radiographie argentique et la radiographie numérique. En effet, cette
derniére ne nécessite plus aucun achat de matériel contrairement a la radiographie
numérique qui demande des produits de développement, des films radiographiques, des

pochettes de rangement et autres. ..

3.10. EFFET BIOLOGIQUE DU RAYONNEMENT X ET
RADIOPROTECTION

Comme nous l'avons vu auparavant, les normes de radioprotection sont
identiques dans les deux cas. Des régles sont a respecter et il ne faut en aucun cas les
ignorer si nous voulons recevoir l'agrément.

Cependant, il existe une différence non négligeable en ce qui concerne les doses
de rayons X émises.

D'une mani¢re générale la radiographie numérique permet une diminution
d'environ 80 % de la dose de rayons X par rapport a la réalisation d'une radiographie
argentique. Les risques encourus pour les patients lors des rayonnements sont donc
nettement diminué. Cette réduction est en partie due a la trés grande sensibilité des
capteurs comparée a celle des films d'utilisation courante. Cette sensibilité¢ permet de

diminuer considérablement le temps d'exposition d'ou une réduction de la dose totale

absorbée.
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TABLEAU RECAPITULATIF

Rx argentique

Rx numérique

Avantages

Inconvénients

Avantages

Inconvénients

Rayonnement

Diminution
importante de la
dose de rayons

émis.

Radioprotection

Elle reste identique dans les deux cas et est obligatoire pour notre

protection et celle des patients.

Une diminution de la dose de rayonnement émise en radiographie

numérique ne doit en rien entrainer la moindre négligence.

3.11. TABLEAU RECAPITULATIF DES COMPARAISONS
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Radiographie argentique

Radiographie numérique

Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Matériel nécessaire Pas de gros investissement | Beaucoup de petit matériel Pas de petit matériel a Gros investissement au
au départ. a renouveler, a gérer au gerer. départ.

niveau des stocks.

Pas d'entretien particulier.

Espace nécessaire

Ne prend presque aucune
place dans la salle de soin
( rien de visible ).

Beaucoup de petit matériel
a stocker.

Tres peu de petit matériel a
stocker.

Prend beaucoup de place
dans la salle de soin.

il
Supports Films Capteurs numériques
Formats Tres pratique Parfois coupant. Trois tailles. Pas de mordu.
Fin
Aspect Souple : facilite de mise en | Souple : peut entrainer une | Rigide :pas de déformation | Rigide : Douleurs au
place déformation de I'image de l'image niveau du plancher de
bouche.
Problémes de mise en place
au maxillaire.
Stockage De nombreuses conditions Pas de contrdle, il est Tres fragile.
sont a respecter. inépuisable.
Le stock est a controler
régulierement.
Hygiene Usage unique Changement de gants a Non stérilisable
chaque cliché. Nécessité de
désinfecter le film.
Qualité Grande précision. Tout dépend du Toujours fidele, pas de Moins précis, mais
développement. probleme de s'améliore tres rapidement.
développement.
Pas d'ordinateur a allumer Probléme de place. Ne prend pas de place. Devoir allumer 1'ordinateur
Conservation pour visualiser une

radiographie.

Risque de perte.
Risque de les mélanger
pendant séchage.

pour voir une radiographie.
Perte de la radiographie si
cliché pris dans une autre

fiche que celle du patient.
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Radiographie argentique

Radiographie numérique

Avantages Inconvénients Avantages Inconvénients
Vieillissement Vieillissent mal surtout si | Peuvent étre imprimée a Si stockées sur papier,
mal développéees. tout moment comme le jour | méme probleme que pour
de la prise du cliché. les radiographies
argentiques.
Produits proposés Peu de choix Beaucoup de choix

Le matériel performant
étant déja connu

Difficile de s'orienter seul.

Rayonnement Diminution importante de
la dose de rayons €mis.
Radioprotection Elle reste identique dans les deux cas et est obligatoire pour notre protection et celle des patients.

Une diminution de la dose de rayonnement émise en radiographie numérique ne doit en rien entrainer la moindre

négligence.
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Comme nous l'avons vu tout au long de ce travail, deux techniques de
radiographie sont utilisées dans le milieu de la chirurgie dentaire. Cependant, nous
pouvons nous demander si elles s'affrontent, si I'une aurait tendance a étre plus

performante que 'autre ou si elles se complétent.

Ces deux techniques présentent chacune des avantages comme des
inconvénients. L'inconvénient de la radiographie numérique qui peut étre considéré
comme "majeur” par l'ensemble de la profession actuelle, c'est son modernisme qui peut

¢tre alors pergu comme quelque chose de compliqué.

Dans les deux cas, le principe reste bien évidemment le méme, il s'agit de rayons
X qui, produis par un méme générateur, vont traverser les tissus pour ensuite donner
une image. Cependant une différence importante se fait connaitre au niveau du
traitement de cette image. En effet, dans le cas de la radiographie argentique, il s'agit
d'un traitement faisant intervenir des produits chimiques (dont I'{limination peut étre
réglementée) ainst qu'une intervention du praticien pour tout ce qui est dosage et gestion
des stocks. En contrepartie, I''mage produite par la radiographie numérique est obtenue
par une transformation électrique. Cette technique ne nécessite aucune intervention du
praticien, ni aucun produit. Ceci présente un net avantage du fait de I'élimination de

produits dits "toxiques" et de I'élimination d'éventuelles erreurs de manipulations.

En ce qui concerne les supports radiographiques, le film est généralement plus
appréci¢ du fait de sa facilit¢ de manipulation due a sa souplesse . En effet, le capteur
CCD présente quelques inconvénients certains qui sont : son épaisseur, le cable qui le
relie a I'unité de traitement d'image, ainsi que son manque de souplesse. Cependant, il y
a alors la possibilité d'opter, toujours dans le cadre de la radiographie numérique pour le

capteur ERLM, qui se présente alors exactement comme un film radiographique

classique.
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Nous pouvons dire que la radiographie argentique a déja fait ses preuves au
niveau de la qualit¢ d'image alors que la numérique n'est pour le moment pas encore
tout & fait satisfaisante. En effet, elle présente des images qui ne sont pas toujours bien
nettes. Cependant, nous pouvons constater que cette qualité¢ ne fait qu'augmenter et ce
sur un laps de temps treés court. Nous pouvons certainement croire a une égalité voire un

dépassement dans un avenir tres proche.

A T'heure actuelle, les deux peuvent nous sembler indispensables. En effet, ils
peuvent étre considéré d'utilité tout a fait différente. La radiographie numérique semble
pour le moment étre un complément a la radiographie argentique sans oser la remplacer.
Elle apporte une rapidité de visualisation de l'image que la radiographie argentique ne
peut égaler (méme si nous observons la radiographie avant sa complete fixation). Cette
rapidité peut étre tres utile dans le cas d'un patient pris en urgence entre deux rendez-
vous pour contrdler son diagnostic, ou, et surtout, dans le cas d'un suivi de traitement
endodontique. Elle apporte €également une diminution des doses de rayonnement qui ne
peut étre en aucun cas négligeable pour le patient surtout lorsque plusieurs clichés sont
nécessaires dans la méme séance.

Quant a la radiographie argentique, elle reste indispensable pour la visualisation
de certains détails comme parfois des fractures, le contour nette d'une dent a proximité

d'un sinus ...

Cependant, il ne faut pas oublier que I'investissement de départ est totalement
différent. La réalisation de radiographies numériques nécessite l'achat de tout un
matériel informatique qui est non négligeable. Toutefois, cette méthode de radiographie
étant utilisé depuis peu dans le milieu de Ia chirurgie dentaire, nous pouvons croire a

une future baisse des tarifs actuellement proposés.
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Nous pensons donc que la radiographie numérique est pleine d'avenir dans la
profession. Celle-ci tend a bientot remplacer la radiographie argentique tant par ses
performances qui ne cessent d'augmenter que par sa rapidité et son coté pratique de
stockage —qui ¢vite le vieillissement dans le temps du cliché. De plus l'informatisation
des cabinets dentaires est souvent associée a la radiographie numérique. Celle-ci
deviendra indispensable quant la télétransmission des demandes d'entente préalable
pour la prothese sera exigé par la sécurité sociale. 11 serait aberrant de télétransmettre la

demande et d'envoyer la radiographie par courrier.
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HUMBERT (Géraldine) — Comparaison de différents systemes radiographiques dentaires
appliqués a la pratique quotidienne (argentique — numérique).

Th. : Chir. Dent. : Nancy 2000

D¢s la découverte de la radiographie, celle-ci a trouvée sa place dans le milieu de la chirurgie
dentaire.

Il ne serait pas imaginable d'exercer notre art sans avoir recours a celle-ci pour confirmer ou
infirmer notre diagnostic ou pour suivre le bon déroulement des soins.

Depuis de nombreuses années, nous avons recours a la radiographie argentique pour se faire.
Cependant, depuis peu une nouvelle méthode d'investigation est apparue : la radiographie
numérique. Elle présente de réels avantages comme par exemple I'élimination de toutes possibilité
d'erreurs de manipulation ou un gain de temps considérable.

Cependant, il est bon d'étudier tous les avantages et les inconvénients de chacune des méthodes de
réalisation de radiographie afin de définir laquelle est la plus pratique mais aussi et surtout
d'essayer de mettre en évidence la qualité de I'image obtenue.

En conclusion, il parait évident que les deux méthodes se défendent. 1l est certain qu'aujourd’hui la
modernisation des cabinets dentaires et des diverses techniques en rapport avec notre métier est de
rigueur. De plus, la télétransmission des feuilles de soins de la sécurité sociale devant se réaliser
dans un avenir proche, I'ensemble des cabinets de soins devront étre informatisé.

Cette informatisation obligatoire entrainera de fagon quasi certaine l'investissement dans le
matériel nécessaire a la réalisation des radiographies numériques.
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