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Obtenir une reconstruction tridimensionnelle des structures anatomiques

maxillo-mandibulaires, par une technique modélisation mathématique et informatique, puis par

reconstruction physique, à partir de moyens diagnostiques classiques obtenus par imagerie

médicale, tel est l'objectif fixé à la base de notre programme.

Pendant très longtemps, de la civilisation grecque jusqu'à la fin du XIX siècle, la

représentation du corps humain est l'oeuvre d'artistes, de sculpteurs ou de peintres. La

compréhension, la connaissance et l'interprétation de l'Homme appartiennent aux philosophes et

aux écrivains. Ce sont les seuls capables de fixer une certaine image de l'être humain.

L'anatomie se découvre sur des dessins réalisés à partir de dissections clandestines (Léonard De

VINCI et MICHEL-ANGE).

La fin du XIX siècle va être bouleversée par la découverte de la radiographie et, dans une

moindre mesure, de la photographie. Mais il faudra encore attendre l'apparition de

l'informatique et de nouvelles sources d'énergie pour que l'imagerie soit promue au premier

rang de la médecine contemporaine.

Depuis les publications de BRÀNEMARK dans les années 1980 [25], I,implantologie

buccale a connu un essor considérable. Parallèlement, l'imagerie médicale, au début des années

1970, avec l'a du a particulièrement accru du

corps humain.

Grâce à l'ordinateur, rayons X pouvaient être utilisés pour analyser les tissus "mous",

tout en donnant, de l'os et des tissus "durs" en général, une image beaucoup plus précise que les

traditionnelles tomographies.

Aujourd'hui, la uation de l'imagerie dans le domaine médical est celle d'une discipline

multi-interface. GIRON et JOFFRE [67] décrivent inter-relations que peut nouer l'imagerie

vers plines:

- avec les morph giques: anatomie et histologie;

- avec différentes spécialités cliniques, où le radiologue doit un

nàlP"làr·~IIC~'I"~ multi-organes et

avec la physique et l'informatique, aU:KalJellleS

~nlmn~r~I't1r"~ les paramètres qui constituent leurs aux X, ImloeClarlce

acoustique, résonnance magnétique nucléaire,...
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le à ses en

confrontant avec de nouvelles données: celles de l'imagerie contemporaine, différente de la

perception classique de l'anatomie qui nous a été enseignée. L'implantologie a, en quelque sorte,

propulsé l'odontologie vers le monde de l'imagerie.

Mais une question nous interpelle alors: d'où viennent les mots d'image et d'imagerie?

Le premier récit de la création de l'image est rapporté par la mythologie grecque qui nous

raconte l'histoire d'un Jeune homme nommé Narcisse, dont la beauté est si grande que toutes les

jeunes filles en tombent éperdument amoureuses, mais lui n'a d'autre réponse qu'une royale

indifférence. Devant tant de mépris, l'une de ces prétendantes demande aux Dieux que celui-là

qui n'aime aucun autre s'éprenne de lui-même. Némésis, la Déesse de la vengeance, se charge de

l'exécution de ce voeu et, tandis que Narcisse se penche pour se désaltérer au bord d'une

fontaine, il ya perçoit son image dont il s'éprend jusqu'à en mourir.

Cette légende n'a pas interdit aux scientifiques de l'antiquité d'arriver à la connaissance

des lois de la réflection, formulées dans le traité d'Euclide (300 ans avant J.C.) et de permettre

environ vingt siècles plus tard la photographie, en fixant l'image des objets sur une surface

rendue sensible à la lumière par des procédés chimiques. Avec la radiographie, il est possible

pour la première fois de traverser le corps humain et d'observer sur le vivant les structures

minéralisées; il faudra encore presqu'un siècle pour que l'information transforme l'imagerie et

permette alors l'observation de toutes les structures du corps d'un sujet vivant.

Le mot "imagerie" semble apparaître dans la langue française en 1160 avec des sens

divers, complémentaires et non contradictoires: tout d'abord ensemble d'images provenant de la

même origine (l'image d'Epinal), ensuite, création d'images, fabrication, commerce d'images

enfin.

A 1

VI.;;;)IUGIII.;;;)ÇI tous sur le

vivant, une merveilleuse définition, et ouvre trois dimensions de

reconstruire les formes en et lève le voile sur

mécanismes chimiques du cerveau. Comme l'énonce PAJONI [1 un jour

chercheur par le 1"'~"nol .•av

sa comme

sa propre image au risque d'en périr.

sur un

voyait .. ... '-1. lL'"-'o.
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au

.. d'évaluer l'évolution dans les cas défavorables,

La TDM, par scanner à rayons X fournit une nouvelle source de connaissance sur la densité

des tissus analysés, ainsi que sur leur quantification morphologique dans l'espace. Le plus

généralement, la représentation est effectuée sur un mode bidimensionnel (20), à l'écran ou

sur film radio.

En ce qui concerne les reconstitutions radiologiques 3D, l'ordinateur couplé ou intégré au

scanner, compile les données numériques obtenues en deux dimensions, et par recoupement,

reconstruit une image en trois dimensions, formée par une matrice de cubes empilés (voxels)

de tailles variables suivant la puissance d'exploitation du système. L'image 3D obtenue, n'est

donc pas toujours entièrement significative de la réalité anatomique. De plus cette image n'est

pas toujours exploitable quantitativement par la suite.

Les techniques d'analyses et de manipulations des images par voxels se sont

considérablement enrichies et améliorées ces trois dernières anées. Des algorithmes et logic Is

écifques ont ét mis au point pour répondre à des besoins cliniques particuliers. Par exemple,

pour l'implantologie, une solution a été apportée par les firmes élaborant des scanners X, en

développant des modes de visualisation d'images 20 dans d'autres plans que les plans de coupe où

ces im s ont il s'agit là de ce que l'on nomme "fausse

ou plus spécifiquement de reconstruction 2D multiplanaires.

Les programmes DENTASCAN®, ou DENTA C.T. qui exploitent actuellement ces

possibilités, n'ont été introduit sur "le marché de l'im rie", qu'en 1992, environ un an après

que nous ayons décidé et eu la possibilité de développer notre programme de recherche, visant

une aide au gnostic, à l'acte chirurgical, et une optimisation du pronostic en implantologie

chirurgicale, par le développement de nouvelles technologies

ror·t'tO!,.,....-,IO mené par l'Ecole Nationale

a apporté solutions dans le

projet a

Peu de temps auparavant donc, un programme

"'"'v,,,."""" .....v. sous la direction du Pre """."<r'1'lLc..L-~L-

domaine d'objets géologiques 3D [104,1

à nombreux notamment ceux de la rêr·t"!I.êrp"'lê ......ft......·A.II~........""" .n.....,êrr::It.~'c'in.':~I,e. Or, il

des similitudes notables entre la reconstruction d'objets médicaux et géologiques.
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structures cOll1Dlexes.

Précédemment, les modèles embryologiques et anatomiques étaient obtenus par

agrandissement et ré-assemblage de coupes sérielles de cire puis de plastique, donnant au

résultat final un aspect assez éloigné de la réalité. Puis, avec la percée des technologies

informatiques, certains auteurs ont tenté une alternative à ces méthodes conventionnelles. Mais

dans la plupart des cas, ses résultats restent eux aussi, assez éloignés des réalités

embryologiques.

Pour des reconstructions anatomiques osseuses, on l'au vu, l'analyse

tomodensitométrique par scanner à rayons X est actuellement le meilleur procédé. le principe

d'un examen TDM est de reproduire sur un support radiographique, une série de tranches

successives, d'épaisseur déterminée, d'une structure anatomique. l'analyse et la superposition

des différentes coupes, permet de quantifier le "volume" osseux présent.

Actuellement, la représentation de ce volume peut être rendue par:

* la recombinaison mentale d'un ensemble de coupes TDM bidimensionnelles,

* des clichés TDM numérisés, recalculés ou reformatés, et reconstruits: ce sont les

reconstitutions en trois dimensions "planes" ( 3D ).

* des maquettes (Solid Model des anglo-saxons): ce sont des reconstructions 3D

"volumétriques". Deux types de maquettes sont alors envisagées:

reconstitutions en volume par superpositions de lames, développées par les

travaux de RENOUARD [1 32-1

rL!'JI.'''''r~~'''I'I''III'''I'''''"~ en volume la masse,

avec procédés de modelage (sculpture, sont

FROHBERG et HAASE [52], KllEGIS et coll. [89,90], SCHMITZ et coll. [1

A comparatif, ces travaux seront _"""""" .• "''',,...., analysés et COll1P'arE!S
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nos travaux sur

Il ."'11"''''111''''''''''''. en nos ...,......."'''"'''''"'''.....''''..... '-..'''. i• ..., SlOeC:ITIClues:ux .n_.n.... v~u~.;:J

• C.A.O.: conception par ordinateur, pour établir la modélisation 3D mathémati

informatique des supports de départ.

• F.A.O.. fabrication assistée par ordinateur, par à un procédé de stéréophotolithographie laser,

couplé à la C.A.O., en vue d'une modélisation physique et d'une reconstruction 3D intégrale des

structures modélisées.

Reposant sur le principe de la photocopieuse, l'idée d'une F.A.O. Laser a germé dans

l'esprit de J.C. ANDRE, visant en réalité, l'équivalent d'une "photocopieuse 3D". La

"Stéréo-photo-lithographie Laser" est en fait un procédé très récent, dit de "haute technologie",

dont le Professeur Jean Claude André est un des premiers pionniers au début des années 1980.

Auteur de nombreux brevets français et internationaux, de publications [2,3], et récemment

d'un livre [4], qui sont très vite venu appuyer les données scientifiques, J.C. ANDRE a développé

au sein du GRAPP (Groupe de recherches et applications en photophysique et photo chimie: CNRS

URA 328, EN5IC, INPL, Nancy) avec une équipe de chercheurs spécialisés enphotophysique et

photochimie, un programme de recherche visant à la reconstruction intégrale d'objet

tridimensionnels modélisés.

Des technologies nouvelles, comme la modélisation surfacique ou la

stéréophotolithographie laser, sont pour l'instant conçues, développées et réservées .pour des

applications industrielles ou commerciales particulières à chacune. Il a fallu pour des

applications biologiques et médicales concevoir une adaptation des données exploitées en clinique

journalière, ainsi qu' une logique de conversion de ces données de telle sorte que l'on puisse

garantir la validité des résultats, avant, bien entendu, de songer à des applications pratiques et

chirurgicales.

en revue, et et

progrès de la médecine et de la biologie, l' expérimentale d'aboutir

à au point d'images tridimensionnelles et maquettes anatomiques sollaE~ r~~"'nnC!'1'·rll.'I"AC""

en 3D. plus leurs didactiques, permettent d'apporter un certain

...,.....,lf........ II'-'III..., dans les domaines du morphologique, et

il a travail par la et

le suivi d'un cas clinique en chirurgie implantaire, exposé en fin d'ouvrage.
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"On ne connaÎt pas
complétement une ience, tant
qu'on n'en conn t 5 l'histoire

Auguste Comte, 1798-1857,





1

1) Méthodes de visualisation 3D

DICALE 3D

1.1) La perception en trois dimensions

La profondeur induit une sensation spécifique dans notre système de perception

visuelle. Il est naturel de s'appuyer sur certaines données physiologiques pour comprendre

un phénomène aussi subjectif et d'autant plus mal compris qu'il s'intègre naturellement

dans l'ensemble harmonieux des moyens d'investigations dont dispose notre organisme.

1. 1.1) La vision monoculaire

La rétine est à présent considérée comme le réceptacle des signaux électromagnétiques

transmis par la lumière après réflexion sur les objets.

Les stimuli excitent les cellules nerveuses de la rétine, organisées selon un réseau

complexe qui collecte informations fournies par millio ph orécepteur.

neurones, réunis dans le nerf optique, transmettent à leur tour ces informations au cortex

après s'être croisés dans le chiasma et de nouveau séparés dans le corps grenouillé gauche et

droit (cf. . 1 ci dessous). Ce cheminement complexe permet de supposer que, déjà à ce

niveau, ce rmations sont écha entre l' gauche et l' oit.

Corps genouilJé latéral

PERETZ [134]

1
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1.1.2) la vision binoculaire, ou, la diplopie et le fusionnement cérébral

A moins d'une dizaine de mètres, l'évaluation des distances se fait mal par la gestion

de données fournies par la perspective. Si l'on considère deux objets de petites tailles, de

formes quelconques, situés l'un derrière l'autre, on ne saura pas, en fermant un oeil, quelle

distance les sépare en profondeur; sauf en présence d'autres moyens de comparaison tels que

la connaissance a priori de leur taille, ou l'évaluation de leur ombre portée. le fait que l'un

des objets cache l'autre permet certes de savoir lequel est devant l'autre, mais pas de

connaître la distance qui les sépare. Une expérience amusante bien connue consiste à essayer

de placer du premier coup une tige tenue à bout de bras dans un goulot de bouteille, en

fermant un oeil: la réussite est loin d'être assurée, alors qu'elle l'est à l'aide des deux yeux.

C'est en fait la vision binoculaire en trois dimensions qui permet d'apprécier la

profondeur, grâce au phénomène de fusionnement cérébral. Cette faculté nous permet de

voir, réuni en une fusion simple, ce qu'on devrait normalement voir double.

le fusionnement cérébral est un phénomène sensoriel difficile à analyser en raison

de l'usage constant que l'on en fait. Grâce à ce réflexe nos yeux "fondent" les deux images

d'un objet en image unique. le positionnement des yeux côte-à-côte et dans un même plan,

permet en effet le recouvrement des deux champs visuels, contrairement aux cas d'autres

espèces animales.

Pour expliquer le phénomène de fusionnement, on a longtemps fait appel à la théorie

points correspondants la rétine. OONDERS, après HElMOTS (d'après [134]),

une en cOI~re~SDC)nOlalt un

l:llll!:llirrU::llnT n....~iln..."4wv sur tous nerveuses communes..

(cité par PERETZ [134]) par la suite a démontré qu'une telle symétrie était impossible.

Plus récemment, l'innexistence

...,,""' ........""'_ (d'après [ 1

points correspondants a

12
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His ri ue

Dans les années 1960, JUlESZ fut le premier à utiliser des images 3D faites par

ordinateur avec des points parsemés, afin d'étudier m icalement la profondeur de

perception chez l'Homme. Parce que les images faites de points ne donnaient aucune

information sur la couleur ou la forme, il pouvait être sûr que lorsque son sujet voyait

l'image, ce ne pouvait être qu'une image tridimensionnelle.

D'autres auteurs , élèves de JUlESl, ont ensuite tenté d'utiliser des images avec des

points parsemés, et trouvèrent de nouvelles techniques plus performantes pour créer de

fascinantes illusions.

Ces dernières années, des artistes ou des passionnés ont fait encore évoluer ces

travaux, en voyant, à partir de l'utilisation des points parsemés, moins une évolution

technique possible que la naissance d'une nouvene forme d'art graphique.

vision

Apprendre à regarder et voir une image de synthèse 3D pointilliste est un peu comme

apprendre à faire de la bicyclette. Une fois que l'habitude est prise, cela devient de plus en

plus facile.

les images, concues sur ordinateur, ont des motifs répétitifs. Afin de percevoir la

notion 3D:

• un oeil doit se fixer sur un point de l'image, tandis que l'autre oeil 1" arde le même type de

point dans le motif suivant.

• il faut garder ses dans cette position assez longtemps pour

r@l~p!.VOlr l'information tridimensionnelle.

Il Y donc deux manières de voir ces images

- en sme convergent), on

- ou en écartant yeux divergent),

l'image.

13
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C"· ....".orC"'.o et nA\/IArlT Il.''''''''!Wt....l'-ll.

~n..·orlol n"'~ sont

Mode r arriver à contrôler le s bisme diver ent.

1) La méthode la plus utilisée consiste à placer initialement l'image 3D pointilliste le plus

près possible de son visage. La distance minimale d'acuité visuelle étant trop petite, aucune

structure de l'image ne peut être observée clairement. Le regard diffus induit alors une

relaxation de la musculature de l'oeil et du cerveau.

2) L'image est très lentement écartée du visage, en se concentrant et prenant conscience de

toujours conserver son regard diffus et de ne pas chercher à regarder précisément une

structure précise de l'image.

3) A partir d'un certaine distance, une certaine information tridimensionnelle commence à

être percue de façon plus ou moins floue. En affinant la distance de l'image à l'oeil, et en

laissant son regard dans l'état de décontraction maximal, il devient alors possible de

discerner l'intégralité de la perception 3D de l'image.

4) Quand l'état de perception 3D est il est possible déplacer à nouveau l'image en

avant ou en arrière, à droite ou à gauche. Mais il est également possible de délocaliser son

regard sur l'image, afin d'en percevoir toutes les subtilités, jusque dans les moindres

recoins.

est une qui

horizontalement, peut deux 'l"Ol"""l"\nlnl
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fig.. 2

lIl!3IoVTII""'''IT de MAGIC Il,

Michael Joseph LTD
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Drc~lec:tlo.n sur un n.une ne ne(:e~;lte

"""'-1." V ,-,n y I,;;)UC:aU,;;)'~1 en

l'''lnn\.I.o..\e'' ont

été étudiés pour obtenir des images volumiques:

- l'holographie

- les systèmes à focale variable

- la projection stéréoscopique

1.2.1) L'holographie

L' holographie met en oeuvre un réseau d'interférences lumineuses pour créer un image

en relief. Ces interférences se produisent entre la lumière venue directement d'une source

lumineuse, et la même lumière revenue vers la même plaque photographique, après avoir été

diffusée par l'objet photographié. Les interférences ne·sont significatives que si une relation de

phase de l'onde lumineuse est préservée sur toute la distance qui sépare l'objet observé de la

plaque photographique. La source, qui doit diffuser une lumière cohérente, est un laser (GABOR

[60]).

Principe:

Le laser est divisé en deux faisceaux par un miroir (fig. 3). Le premier atteint en

premier la plaque photographique (faisceau que le illumine l'objet à

visualiser, s'y réfléchit, puis atteind la même plaque. Le faisceau réfléchi par l'objet est

superposé au faisceau direct, avec un certain retard de propagation, et il se créé un réseau

d'interférences lumineuses. L'hologramme est en fait la photographie qui enregistre ces

interférences.

Si l'hologramme est visualisé en lumière ambiante, seu s les parties de l'image proches

du plan de l'hologramme sont vues nettes. Si, par contre, il est éclairé par un faisceau de

même nature que qui l'a généré, la lumière e par le d'interf ences,

restituant en fin le même rayonnement que hi par 1'0 t.

vu'...""".......""" est proche la mesure où, en se u",.,."".Q'...CiU ......

l'observateur peut découvrir parties de l'objet [134]).

géométriques sont quel que l'angle de vue.
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objet

ln ' A :

Hologramme

Principes de l'holographie

M. Smith)

IltÂ.
Image

fig. 3

L' holographie une technique qui ne connaît actuellement qu'une faible ,.,.", .........,''''''

dans le domaine de l'imagerie médicale, car matériel est lourd et coûteux

(FUJIOKA [59]). plus, les images ne sont pas manipulables par une action

(PERLMUTER [1
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1 travaux ce a

adapté par de nombreuses équipes, dont celles de KENNEDY [94], et MI S [1

travaillé sur le modèle du système à miroir vibrant.

Principe:

et

qui ont

Le miroir est une feuille d'aluminium réfléchissante tendue sur un haut-parleur, dont les

vibrations vont modifier la courbure de sa membrane, changeant du même coup la distance

focale (fig.4). L'image réfléchie est représentée sur un écran à tube cathodique à très faible

persistance. Quand les vibrations du miroir sont synchronisées avec la fréquence d'affichage de

des images prises à des profondeurs différentes, l'oeil de l'observateur ne distingue plus le

uencement de la réflexion, et ne voit qu'un seul objet en relief. Quand l'observateur change de

position, il visualise directement l'objet selon un autre angle de vue. La fréquence d'affichage

des images doit se situer au delà de la persistance rétinienne, et est en général proche du

1130èmede seconde.

fig. 4

miroir convexe

principe du miroir vibrant
(Kennedy)

objet

<:::::i :oeil gauche

<:::::i od· oeil droit
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ce nnl"·u·...lr~ a à

scanner est 1 et

superposition de graphiques et d'images. Il est impossible actuellement un volume

d'intérêt, et d'éliminer les parties D'après GORET [68], il s'agit en fait de

radiographies tridimensionnelles, où les superpositions rendent toute interprétation très

difficile.

1.2.3) La projection stéréoscopique

Sans grand succès, la projection en relief a été tentée au début du siècle. Mais le

manque de puissance des projecteurs de l'époque a été le principal obstacle à la diffusion de

ces procédés de projection en relief. De nos jours, avec l'apparition des lampes puissantes

basse tension, la stéréo est en passe de prendre un essor considérable et de devenir un

instrument>'banal, du moins pour les applications classiques dans le domaine de

l'audio-visuel.

Principe:

Une des premières méthodes de projection en relief, découverte par Ducos de Hauron

au début du siècle, fait appel à l'utilisation de filtres colorés. Partant du principe de

l'absorption d'une couleur à travers un filtre de couleur complémentaire, une des images est

projetée à l'aide d'un objectif pourvu d'un filtre rouge, l'autre d'un filtre vert ou bleu,

complémentaire. id

le système "anaglyphique", qui permet de séparer artificiellement les deux voies optiques de

chacune des images, et de réserver pour chaque oeil la voie qui lui correspond à l'origine:

voie gauche pour l'oeil gauche et voie droite pour l'oeil droit. ns cette

séparation se fait grâce à une simple cloison.

procédés par polarisation sont incontestablement plus performants. On utilise

qui la lumière axes

polarisation sont culairement l'un à

axes

Un

source

pour

.... l'''\.'''......'~...-+I..A 1" 1'''-''''_- "fantôme" Inp!jl~eoll""'-!lI""'IA
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vue

ues, on

gradué le bord. On prend un premier cliché d'une vue particulière de l'objet, dans un axe

parallèle au plan de plateau, puis on fait tourner le plateau de 3 à 5 degrés, et on reprend le

deuxième cliché.

Pour les objets virtuels modélisés, et représentés sur écran vidéo, les logiciels de

C.A.O. (Conception Assistée par Ordinateur) permettent tous d'en obtenir une visualisation

multi-axiale. Il est donc très simple de demander l'affichage successif de deux vues avec un

décalage horizontal en rotation programmé.

En cours de projection (fig. 5), pour pratiquer notre "codage-décodage" avec ce

système, il suffit d'orienter de manière identique 'les deux filtres dont l'un est situé devant

un oeil, et l'autre dans la voie optique du projecteur: cela laisse passer le faisceau lumineux,

donc l'image pour cet oeil. On procédera ensuite de même pour l'autre voie, mais cette fois en

orientant le bloc des deux po.larisants en opposition avec le bloc précédent. la voie gauche est

ainsi polarisée différemment de la voie droite, ce qui les rend incompatibles entre elles,

mais laisse à chaque oeil l'image qu'il doit voir.

Intérêt:

Ce système a l'avantage de conserver les couleurs. Par ailleurs, l'assombrissement dû

à la est nettement inférieur à du Il est

d'environ 70%, ce qui est admissible si on dispose de projecteurs puissants, et si les images

ne sont pas sous-exposées.

cet organe, il est amusant

se le l"à""~l"àC:",àn'''''àl'' SlnlDIE~m~ent et définitivement ce nl"'~~~ •.l"'Ià

projection stéréoscopique semble un excellent procédé didactique. Nous avons

utilisé ce principe dans la présentation de communications ou de cours

en apportant un atout majeur la de

tridimensionnelle mo is . GERARD a démontré notamment l'avantage de ce LlI'-Jl'..... '""''''......

en projetant en structures aft"l.t"\"'kl"'''\n4f:U'''4!:!l~e "'~Vllli...,n;;"A"""'-'.

comme par exemple une canaux ~~~!~i.I.~',",:.. 'I..r"'III~U"'iIl!:!lr de l'oreille

Si nous comme tous en ........ iIl!:!ll"'Ià,..lln,a sur la

voir à quel point il

20



spectateur ----_+_~

~ ~ct? images stéréoscopiques

Ecran
~

Images projettées
en superposition

lunettes munies de
filtres polarisants

filtre polarisant
~

g"'!llllil(- projecteur

fig. 5

Principe de
en proj

du relief
éO~;copique

C.M.

Les filtres polarisants sont orientés à 90° l'un par rapport à l'autre au niveau de

chaque projecteur et au niveau lunettes.

11_1111_""''''__ sont inversés au niveau de chaque oeil par rapport au

........jl"lklêjl"l~.a...... dumê

Ainsi, avec des de bonne qualité, et un dépolari nt la lumière:

.. l'oeil droit ne voit que l'image projetée par le projecteur gauche,

.. l'oeil gauche ne voit que l'image projetée par le projecteur de droite.

L de
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• la

quelques degrés, il est de confectionner un petit a areil composé de l'accoUement de deux

petites visionneuses à main pour diapositives, légèrement convergentes, et ainsi d'obtenir une

visualisation stéréoscopique immédiate de l'objet virtuel. Nous utilisons ce procédé surtout

pour contrôler le montage et le cadrage des paires stéréoscopiques. C'est également un outil de

visualisation peu couteux, peu encombrant, de disponibilité immédiate, et très convivial lors de

rencontre avec des partenaires.

• Une autre application a été développée directement sur les terminaux informatiques.

L'utilisateur doit alors porter un paire de lun tes spéciales, où chaque oculaire est muni d'un

obturateur alternatif pour chaque oeil et cadencé à fréquence supérieure à la persistance

rétinienne. En même temps, l'écran affiche alternativement et à la même fréquence les deux

vues stéréoscopiques de l'objet. Un contrôle synergique est effectué entre l'écran et les lunettes,

pour recréer la vision stéréoscopique. Nous n'avons pu tester qu'une seule fois ce dispositif, qui

parait très séduisant et très efficace pour l'aide qu'il apporte au repérage spatial de éléments à

connecter pendant les étapes·de modélisation.

Conclusion:

Si les images fournies par systèmes "vrai 3D" semblent parfois réalistes, outils

ne sont adaptés en eux à la visualisation de structures anatomiques ou biologiques

complexes. Ainsi, ces techniques peuvent se justifier comme un complément intéressant, voire

parfois un moyen de en valeur méthodes de d'image ou de

3D qui vont par la



pour rer:,re!;en'ter la troisième dimension,

mises en oeuvre.

La première consiste à utiliser des systèmes optiques pour créer des images dans un

espace, de telle sorte que l'oeil humain reconnaisse un objet en relief, comme s'il regardait un

paysage réel.. Ces technologies, dont l'holographie est un exemple, produisent de "vraies images

3D", mais leur développement médical semble actuellement rester très limité.

La seconde classe correspond aux techniques de synthèse d'image qui utilisent les couleurs,

les effets de lumière et d'ombre pour rendre l'impression en relief. restituent une

représentation bidimensionnelle sur un écran, la troisième dimension n'étant alors qu'une

illusion d'optique. Il s'agit en fait de "pseudo 3D" (BETTEGA [19]).

les techniques faisant appel à la synthèse d'image se caractérisent par la nécessité de

modéliser l'objet à visualiser, et plusieurs alternatives ont été proposées pour atteindre cet

objectif, en fonction de l'élément de base de la modélisation

1) Principes

Les premières visualisations ont consisté en une représentation en "fil de fer"

("mesh" anglo-saxons). puis, des méthodes diverses de modélisation de surfaces à partir

de voxels ou de contours ( Itats d'une préliminaire de segmentation du volume) ont,

l'exemple d'un simple, en l'occurrence un cube (fig. 6)



Inl'l"1ln~I"'''' en 8 sommets

à

l'avantage de rester simple, mais en revanche n'apporte aucune

information sur les faces de l'objet.
fig. 6.1

- modèle surfacigue polygonal (fig. 6.2)

Le cube est ici défini par ses six faces, chacune d'elles

étant délimitée par des arètes, elles mêmes définies par

des ponts. Il devient possible d'attribuer aux faces des

caractéristiques évoluées (couleur, brillance,

transparence, ... )
fig. 6.2

-modèle volumique (fig. 6.3)

le cube peut être également considéré comme une simple

portion d'espace, ou comme l'ensemble de tous les points de

l'espace compris à l'intérieur des six faces.

- m ri ue (fig. 6.4)

L'objet se complique, et que l' ~et à modéliser

la forme du cube précédent à un dé,

précédentes, même si elles apportent un approximation

convaincante, ne sont toujours suffisamment

et il alors préférable

l'objet comme un ensemble de surfaces ap

"splines".
fig. 6.4
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et comme la le la ou

l'application d'outils de conception assistée par ordinateur (C.A.O.). Mais également de pouvoir

servir de résultats paramètrés implémentés dans des procédés de conception-fabrication

assistée par ordinateur ( C.F.A.O.) pour obtenir des représentations plastiques [123-127].

Des méthodes d'approximation de surfaces ont été initialement développées pour des

projets "techniques" (aéronautique, automobile, recherche pétrolière... ), puis pour la

synthèse d'images.

Pour les applications médicales, les différentes approches couramment utilisées sont

classifiées par UDUPA [155].

La première dichotomie de cette classification s'effectue en fonction de la technique

d'analyse et d'affichage des informations multidimensionnelles. Ainsi le terme d'image

volumique regroupe toutes les techniques basées sur les systèmes optiques, comme l'holographie

ou la technique des miroirs vibrants, et qui restituent une véritable information

tridimensionnelle (vraie 3D).

le terme de synthèse d'image, défini précédemment, englobe toutes les techniques de

"pseudo 3D", qui passent par l'étape de modélisation de l'objet, puis par celles de la projection

sur un plan. Deux classes principales sont distinguées: la modélisation surfacique, et la

modélisation volumique

- La modélisation surfacique nécessite l'identification et l'extraction des contours de l'objet à

visualiser, et comprend deux types de représentations:

polygones orientés

- les voxels orientés

la modélisation volumique, non sur

en:sernDlle du volume de données de l'objet (volume numérique). On décrit les

techniquesde

rayon (ray '-. c;.&'-"'........

.. codage par octree
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Classification de UDUPA

2.3) Imagerie médicale - Définitions

') Image analogique et Image numérique

fig. 7

La représentation physique d'une information est ce que l'on appelle un signal. La fonction

essentielle des capteurs modernes (tels par exemple caméras, photomultiplicateurs,

thermocouples, électro s, etc.) est précisément de transformer la grandeur physique qu'ils

ectent (émission de lumière, densité optique .... )en une grandeur électrique ou "signal"

(selon la terminologie au plan international) ..

...._ll"""....I_e ce .. nal est représenté par une .v••''''''' ....",.. pouvant sur un

lequel prend souvent la forme d'une de en fonction du temps, on dit qu'il est

10" "
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- par transmission (type rayons X),

- par réflexion (type échographie),

- l'émission (type imagerie isotopique et I.R.M...)

Emission
Eo

R (Ultra-sons)
(photon-lumière)

E ClAM)
(isotopes)

Emission après exàtation
ou incorporation

La chaîne de création de l'image numérique selon GIRON et JOFFRE

fig. 8

Le signal électrique obtenu sera éventuellement amplifié et filtré de façon à l'amener vers

valeurs avec la reste de la chaîne c ·on l'image numérique. là

qu'intervient le "converti eur anale i ue-nu If (C.A.N.).

signaux sont par une de 0 et de 1, appelés , dont le

nombre la du convertisseur. 8 bits, 12 A une valeur délivrée par

le convertisseur correspond en gris de l'image numérique (fig. 9). Un

C.A.N. travaillant sur 8 donnera --Ir _... valeurs

27
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o 010
0101010
1 0
0101010
1010101
0101010

00 1 11
00 11 00 11 11 00 1

0001 00
00 11 00 01 11 00 01
11 01 11 00 01 11 00
01 00 01 11 00 01 11

Exemples de traitements numériques
appliqués sur des échelles différentes
de niveaux de gris (GIRON & JOFFRE)

fig. 9

2.3.2) l'image médicale

C'est la représentation en deux dimensions d'une grandeur physique mesurée point par

point.

Prenons l'exemple d'un ensemble de coupes scanner d'une région anatomique.

Chaque coupe représente un plan défini dans un repère orthonormé X,Y. Ce plan est constitué

d'éléments de base, le plus souvent carrés,· nommés "pixels ", (picture element).

A chaque pixel correspond une valeur ou densité qui mesure une propriété physique. Pour

le·scanner, cette propriété est l'atténuation aux rayons X.

l'empilement des différents coupes, constitue un parallélépipède, et il apparaÎt une nouvelle

dimension, selon l'axe Z.

x, y et Z constituent un repère .orthonormé direct.

volume défini est donc également échantillonné en un ensemble de

base, appelés , (volume element), tout comme

plus souvent le voxel est un parallélépipède, car la distance entre

longueur d'un voxel Z, est habituellement 2 à 15 plus grande

voxel selon Xet Y.

éléments de

par une ""''''''Ill·.';'' "''''''.

à dire la

l'''tlnr1I:)F\cU''\nc du

Afin en ...artl. ur"'on1" le nombre

calculer

sont

entre

etY.

l'échantillonnage en Z ,..."'..·...ot!!"'t"'V""'I.....u·..O à celui

r 01 n"
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structure an(ltolml(~Ue 1ll""~1"""''''·IIII.l!Sr.râ

es

......""' .."....""....... tridimensionnel dans lequel tous

que l'es.pace objet est une réduction ce volume,

selJlernerlt de la scène.

dernière étape d'extraction des structures s'appelle la phase de "segmentation". Si

...., ...... _""'''''' ou les représentées subissent des transformations géométriques, par

rotation ou modification d'échelle, ils sont représentés dans un nouvel espace dit

support du résultat final, comme l'écran de l'ordinateur de contrôle définit "l' DE:

BA••UI!Q!! · Il d'un plan sur lequel projeté l'objet ou la surface analysée. Au

les informations de l'espace image subissent une réduction de dimension, de

et l'impression de relief n'est due qu'à des artifices d'optique qui créent l'illusion

différents traitements informatiques mis en Jeu sont schématisés dans la figure

(fi.g. 10).



voxel

coupe initiale
coupes
interpolées

EES INITIALES (SCENE)

segmention

géométrie
C

(ESPACE IMAGE) (ESPACE OBJET)

projection

10



courante estOI"'\I'''''I'''",,,",,,'''''~~e''' nll"'ln~""ln,,..lâff!!"· la us ~n''''lâ ..'\nft et la

us m rne est

BARILLOT [39] ).

2.4.1) Les polygones orientés.

Le principe repose dans un premier temps sur l'extraction des contours de l'objet,

c'est l'étape de segmentation. Les différents points de chaque contour doivent être réunis par

des triangles, de façon à obtenir un modèle polyédrique de l'objet (triangulation). Enfin la

procédure se termine par la phase de visualisation.

SEGMENTATION

La segmentation peut être réalisée de plusieurs manières. Pour PREWITT et

MENDELSHON [137] il peut s'agir d'un simple seuillage, c'est à dire que ne sont retenus sur

la coupe que les pixels dont la densité est supérieure à un certain seuil, ou comprise dans

une certaine fourchette de valeur. Cette technique simple, rapide, facile à mettre en oeuvre

est particulièrement adaptée à la s mentation de structures osseuses, sur des coupes

tomodensitométriques. Une autre manière de procéder consiste à détecter toutes les zones de

l'image où il existe une discontinuité brutale des valeurs de densité. Cela revient à comparer

la densité dlun pixel (ou dlun voxel) avec celle de ses voisins us proches. Si la

différence est supérieure à un certain seuil, le pixel étudié est retenu comme faisant partie

du contour de l'objet. L'opérateur mathématique qui calcule cette variation de densité, en

fonction des coordonnées x,y et z de chaque pixel, s'appelle un "gradient".

TRIANGULATION

la

Néanmoins cette

complexes avant de lancer calculs

plus

Quand de l'objet sont sur chaque coupe, il convient,

temps de réunir différents points appartenant à J'ensemble contours.

plus triviale à simplement empiler ces différents contours, nc,,",cr''!3nT un modèle "

fil de " dont le reC;lllSlme .....1I""11"'tP"i"illl""~ est

tec:nnlaUle sert parfois à pré-visualisation

et

30



unel''h''1~l'''IlltO contour est "'!lI ......Il""'lcr,.\ll"n.o

entre

façon à optimiser un critère, soit:

- la minimisation de la surface du triangle,

- la maximalisation du volume contenu dans la surface,

- la minimisation de la longueur des arêtes du triangle.

contour original Polygone correspondant

Triangulation entre deux contours plans C.M.

fig. 11

principal problème à résoudre avec ce type de méthode est la connexion de contours

qui correspondent à la la terminaison ou la bifurcation

" "

triangulationtravaux de BOISSONNAT 1 à 1 un algorithme

assez et sur la triangulation DELAUNAY

contours se deux à deux. un premier "'''''''111'''''''''''.

entre deux contours est approximé par l'assemblage d'une

est pour tous

l'empilement tous est

31



sont ces nouveaux contours sont en i:lPI.lII\.I!Ui:llrn

Delaunay, et qui fournissent la surface à représenter. Cette méthode diffère de la précédente,

dans la mesure où la surface n'est pas interpolée directement à partir des points de chaque

contour, mais à partir des volumes polyédriques construits entre coupes successives

VISUALISATION

A ce stade de la chaîne de traitement, nous disposons d'un modèle polygonal de l'objet.

L'étape suivante consiste à visualiser ce modèle, c'est la phase dite de flrendu fi. Il s'agit d'une

transformation de l'information de l'espace objet vers l'espace de visualisation via l'espace

image. le but est d'obtenir une représentation aussi proche possible d'une photographie de

l'objet. la séquence type de la phase de rendu comprend les opérations suivantes:

- des transformations géométriques ( mise à l'échelle, rotation...);

- une projection orthogonale de l'objet sur l'écran;

- l'élimination des parties cachées;

- l'ombrage.

l'élimination des parties cachées consiste à sélectionner les facettes du modèle

qui seront visibles depuis un point de vue donné. ont

toutes en commun le fait qu'elles opèrent un tri, c'est à dire une sélection sur la liste des

polygones.

la façon de procéder la plus élémentaire est fournie par l'algorithme dit" du "

Il est fo sur une simple: plus un objet est éloigné, plus il a de chance d'être masqué

par un objet plus est en fonction la qui

C!"i:l""i~rc un point de l'objet, et A partir de cette de

les plus en premier, recouvrant au fur et à

mesure du traitement. méthode est applicable à structures simples

sont à unes autres et sans [104]), ce qui

le cas applications courantes.
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e

et comme en ....__L•• "'_ Il

1], une

(mémoire-tampon Z ou Z-buffer)iée au stockage de la profondeur (coordonnée selon

l'axe Z) de la facette projetée sur le pixel étudié. Cette technique présente de nombreux

avantages : simplicité de conception, grande précision, et temps de calcul qui ne progresse

que linéairement avec la complexité de la scène. Néanmoins, cette méthode impose des

contraintes de stockage non négligeables et ne résout pas le problème de lissage de l'image

(effacement des marches d'escaliers ).

Les parties cachées étant éliminées, il reste à résoudre le problème de l'ombrage,

c'est à dire de l'affectation d'une intensité à chaque pixel de l'image. Le plus souvent, cette

opération est réalisée en même temps que la précédente. EUe nécessite l'illumination de la

scène, autrement dit la création d'un modèle d'éclairage dont le rôle est d'établir une

représentation mathématique du comportement de la lumière.

De nombreux modèles d'ombrage ont été décrits, qui tiennent compte des fondements

suivants de façon isolée ou en association (UDUPA, HERMAN [156]):

- la distance: l'intensité de la lumière réfléchie par un point de la surface de l'objet

décroît avec la distance qui sépare ce point du plan de projection. la distance seule peut

suffire à générer un modèle d'ombrage, en attribuant à chaque pixel une intensité

proportionnelle à son éloignement de la surface. Cette technique simple fut longtemps

employée en médecine (VANNIER, MARSH [116]), mais elle présente l'inconvénient

d'atténuer considérablement les reliefs.

la l'intensité de la lumière réfléchie par un point de la surface de

l'objet est la même dans toutes les directions (elle est indépendante la direction

l'observation) mais varie comme une fonction de cosinus de l'angle mesuré entre la direction

rayons lumineux et vecteur normal (perpendiculaire) à la en ce point.

- la ...~"lêV'.""1"'Il

l' est maximale dans la direction

la Par _"""""",.,rtr",

du de l'angle formé;

la lumière par un point la

réflexion, qui forme un angle avec la normale de

et cette comme une ....''''l''',....... I''''1'''Il



est la Illvll "v.
la _......_--

une fraction de la lumière incidente en un point de la surface est

transmise au travers de l'objet selon un indice de réfraction qui est constant pour tous les

points d'une même surface;

- la stéréoscopie: les vues d'un objet regardé par l'oeil droit et l'oeil gauche sont

tournées l'une par rapport à l'autre d'un angle de 3 à 5 degrés, créant ainsi une forte

perception de la profondeur.

Pour l'imagerie médicale, quelles techniques ont pu être retenues?

le plus souvent le modèle d'ombrage tient compte des réflexions diffuse et spéculaire et donc

nécessité le calcul, en tout point de la surface à visualiser, du vecteur normal. les différentes

alternatives possibles sont classées en fonction de l'espace dans lequel s'effectue le calcul du

vecteur (UDUPA [157]): il peut s'agir de la scène (HOHNE, BERNSTEIN [84], lEVOY [101 ]),

de l'espace objet (GOURAUD [74]),(PHONG [136]), ou encore de l'espace de visualisation.

GOURAUD [74] et PHONG [136], depuis 1970, ont développé desmodèles d'ombrage et de

lissage qui sont actuellement les plus couramment utilisés.

~~9.!! consiste à estomper l'aspect anguleux, facetté nettement visible à la

jonction des polygones constituant l'objet. GOURAUD propose de calculer les vecteurs normaux

aux sommets des polygones, puis d'approximer l'intensité lumineuse en chaque pixel par une

interpolation linéaire des intensités calculées au sommet. Malgré sa rapidité, ce lissage est

handicapé par la générat de "bandes de Mach" . il s' t de discontinuités liées à la variation

d'intensité entre les bandes colorées adjacentes légèrement distinctes (lOZANOFF [105]).

n~I""f"W"'l4.~"" d'obtenir

et qui

au

PHONG lui est souvent ce sont plus

lumineuses qui sont directement vecteurs normaux.

valeurs qui rendent parfaitement compte de la réflexion ~IJ";;;;""'UIIQU

Mach. de est

d'un de calcul à _ - fois c:!"1 U''''àrl~1 à celui nec:essall"'e au IIss~aae



en

nO',IOI,,,,,nl''''OI''l"o,,'\'I'' est à la ....""1""...;1.. '" a-an1eIlIOrE!r la _.._.....""'" et la t-."" .."'.I....·ft

cette te,..l"'\rUnllO est la e'ln.,nllt,..Ii"o.

oeuvre et sa rapidité d'exécution sur des machines automatisées.

Le principe est fondé sur l'interpolation des données initiales de façon à obtenir une matrice

homogène d'éléments volumiques (les voxels) le long des trois axes principaux (fig. 12).

/
/0/

'k.
x

.•..'/>./
~./

8as.

.~

Voxel

Notions de déomposition d'un
volume élémentaire en

voxels et facettes de voxels
(ou pixels) .

Exemple de décomposition de
l'extrémité céphalique par

quadrillage tridimensionnel
devoxels

fig .. 12

décomposition d'un volume en voxels

méthodes consistent à appliquer un algorithme "suivi de surface" sur un VLI.&.A•• II .......

numérique (constitué de voxels cubiques) pour extraire de la

C'>11 .......12,..·6 d'un ou voxels), à une

(COATRIEUX, BARILLOT [39]).
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cette ....6'.........1"\1,..1116 est une

.. les "voxels-l", appartenant à l'objet,

"voxels-On n'y appartenant pas.

Quand la scène n'est pas binaire, le repérage des limites de l'objet n'est pas univoque,

et, de ce fait, avant le suivi de surface, il convient de procéder à une segmentation du

volume. Bien souvent, ces deux étapes sont simultanées.

Définitions

Avant de décrire l'algorithme, un certain nombre de concepts de base doivent être

précisés.

Un objet est un ensemble connexe, c'est à dire un ensemble d'éléments réunis entre

eux par une certaine propriété.

lasurfsce d'un objet est l'interface qui existe entre un objet et un élément connexe de

l'arrière-plan (ou fond).

Pour transposer ce concepts à l'échelle du voxel, il faut définir des "circuits", c'est à

dire les parcours des faces du voxel considéré (fig 13).

_.•,.... ..... horizontal

Parc

36

s faces d'un voxel
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la

e de voxels (fig. 14).

estest Cn()ISI,e.

simplement un ensemble conn

par les faces par les sommets
par les bords

connesion combinée

variétés de connexions de voxels C.M.

fig.14

Pour définir la d'un objet, il est nécessaire de faire intervenir la notion de

"domaine-objet". domaine-objet est simplement une région parallèlépipèdique dans

laquelle est contenue l'objet {figure 1

C.M.

15



se reS;URlle

aux et à ne ..._..,,""_....

.....""......UII ........,,7 à 0 et C(GORDON

La dernière étape de cette méthode est celle du rendu, autrement dit de l'affichage de la

en faisant tourner les unités précédentes autour du point de

oA"""'t'\.r"~n't' les surfaces en fonction de leur orientation, grâce à un opérateur de

BERNSTEIN [84]].

2.5) méthodes volumiques

une exploitation données directement à partir

plus ne(:es~sau"e construire, au préalablie, un modèle explicite de

-.2'"-1L.iI ........... IL. la segmentation le rendu simultanément.

Drn'lCIE)aIE~S ft"'''!''!l''I'''''''''''''1~l!'''' utlllSeE!S en sont:

Il

au est le l""Io..........oloroe anrlees.. en ImélaE~rle meaIC:Ble.



la

la cette image, il est qui ne

l'écran. Il est alors appliqué le principe du chemin inverse de la lumière, et on

les rayons qui partent l'écran et qui se dirigent vers la scène.

techinique fait intervenir.trois opération successives.

projection g.éométrique de la le long d'une direction d'observation, c'est le "modèle

COATRIEUX [39] (fig. 16).

Point de vue

rayon



en tenant __ _

le

la visualisation, ou détermination de l'intensité lumineuse reçue en chaque point de l'écran,

avec le principe de l'ombrage qui met en oeuvre des modèles d'éclairement.

l'ombrage est le plus souvent réalisé en fonction de la profondeur, c'est à dire que la valeur du

pixel (projection du voxel étudié), est uniquement proportionnelle à la longueur du rayon

(distance du voxel à l'écran). C'est l'effet Z-Buffer (FRIEDER et coll. [51 ]),(BARlllOT et

coll. [13, 14]), (COATRIEUX et coll. [37]).

Deux méthodes de visualisation complémentaires peuvent être mises en oeuvre, à

partir du lancer de rayon:

-une méthode d'affichage par "réflexion orientée" (à l'image des photographies);

-une ll1éthode d'affichage par "transmission orientée" ( à l'image des radiographies).

Les méthodes d'affichage par transmission orientée n'impliquent pas de procédure de

segmentation de la surface à visualiser. Le rayon traverse l'ensemble du volume d'intérêt et la

valeur du pixel de l'image est déterminée en appliquant des fonctions d'intégrations dont les deux

principales sont:

* la m ode du "pixel le plus brillant": où la valeur du pixel de l'image correspond à la

densité la plus élevée choisie parmi celles des voxels traversés par le rayon;

* la méthode de "sommation pondérée": où la valeur du pixel est calculée à partir de la

moyenne des aux le

images obtenues sont proches de radiographies standards d'où leur dénomination de

fipseudo-radiographies" .

méthodes de entre par leur

de segmentation. processus de segmentation binaire est le plus courant, il à

en en utilisant une fonction binaire. la

'.....~..'~" ..~à

le

la est

pour un pixel ...._IIIII'wo.

ne sont Vls:uaIIlSE!S que

Ainsi la se'lm1enlCatlonune valeur

(oùdu modèle

profondeur).
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VOlumte tr'lallmensl1on'lel. est ae(:laE~r si le

ou cette souvent

une erreur courante est par exemple la présence de trous au de la représentation d'une

surface osseuse quand celle-ci est composée d'éléments de faible densité Ces discontinuités

correspondent aux régions anatomiques où la densité radiologique est faible, comme notamment

en regard de zones de très faible épaisseur entourées d'air (par exemple le plancher de l'orbite,

le palais osseux, la base du crâne...).

Une solution à cet aléa a été proposée par DEBRIN et coll. (1981)[45], etlEVOY

(1988)(101]: la "fuzzy segmentation", en définissant une "fonction floue", et un "coefficient

d'opacité" appliqué aux voxels "flous".

la segmentation floue met en oeuvre une loi de transparence, où les auteurs calculent la

contribution de tous les voxels à l'ombrage de l'image, en fonction du pourcentage d'occupation

du voxel parle tissu considéré.

De ce fait, dans l'image finale, les trous générés par une segmentation binaire sont

remplacés par une surface plus ou moins bien définie ( plus ou moins floue ).

Pour COATRIEUX et Coll., ceci améliore la qualité du rendu global de l'image, facilitant

d'autant l'interprétation médicale [39].

Pour TROUSSET [150], par contre, la méthode du lancer, même optimisée, paie sa qualité

de représentation la 10 ueur est

objets à visualiser sont nombreux, de texture complexe ou de transparence importante (dans le

cas de la segmentation floue).

trouve son la possibilité

l'i rmation pour et manipuler volumes données uniformes, et la

et

cette furent et coll. (1978)[1

(1980)[89], et MAEGHER (1980-82)[109-110].
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x à

la représentation des données de base est obtenue par un procédé de division récursif où

l'ensemble du volume (ensemble des voxels) est décomposé en octants (huit sous-volumes

identiques), eux-mêmes divisés en sous octants, jusqu'à ce qu'ils répondent à des propriétés

préalablement définies, ou jusqu'à la résolution limite du système.

les octants sont représentés, au sein de l'arbre octal, par des·noeuds qui sont identifiés

par les labels de 0 à 7. Chaque noeud de l'arbre octal est associé à une région de l'espace (un

ensemble de voxels) appelée "obel" (object-element). Ainsi, le noeud de la racine couvre

l'ensemble de l'espace initial.

Le contenu informatique d'un noeud est dit homogène lorsque tous les voxels de l'obel qui

lui sont associés répondent à des propriétés prédéfinies. Sinon ce contenu est dit hétérogène et la

procédure de division se poursuit

Le nœud est défini comme:

-"vide", si tous les voxels de son obel sont en dehors de l'objet;

-"plein", si tous les voxels de son obel sont à l'intérieur de l'objet;

-"intermédiaire" si ce noeud est secondairement décomposé, c'est à dire, si les voxels de son

obel ne sont pas tous en dehors, ou à l'intérieur de l'objet.

.__....._- à l'information au la se à

pointeurs associés aux noeuds. pointeurs sont de gros consommateurs de mémoire, et

différentes améliorations ont proposées:

en réduisant le nombre des structures nodales (MAEGHER [110]),

- en r' uisant la taille des pointeurs, par l'utilisation d'une allocation ...;J1J'...""'III"'I ....lv

- en développant des méthodes sans pointeurs, comme les "arbres codés", ou les

Iln4l!:ll·~lr4l!:lle·· (GARGANTINI

à

dans re)ustlenc:e d'un ordre de priorité

(MAEGHER [1 10]), et coll

le coc]a~le ","',..rJl!':!U3

pour éliminer les parties caché . leur principe
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feuilles

2.5.3) La modélisation con· ue du volume

o nœudvide

noeud panicl

noeud plein
BETIEGA [20]

fig. 17

CIN IN et coll., depuis 1986 [34-38], ont développé cette nouvelle technique de

modéli tion d'images en 2D puis en 3D, en utilisant des produits tensoriels de "splines

unidim nell Il comme techn e d'approximation.

La méthode consiste à transformer le volume numérique initial en un volume continu, à

l'aide de fonctions mathématiques particulières: "splines tricubiques" d'interpolation ou de

lissage. Le but est de proposer un modèle du volume objet supporté par une fonction deux fois

continuement déri ble, qui approxime aux moindres carrés l'ensemble des coupes initiales.

Ceci permet une évaluation facile d'opérateurs locaux, comme le gradient par exem (grâce à

la dérivabilité en tout point), et simplifie notablement les proc ures de segmentation. Il

devient alement de recalculer une du volume in;t- dans un plan quelconque

donné sont d'un ensemble de coupes p sur leS(~UelleS

est représentée une fonction densité discrète en chaque point de la coupe. Ainsi ces

initiales, qui ont en un anisotropique, c' à dire que la résolution d'un pixel

entre deux est souvent à à .-,_..."....,-" ...

coupe, sont

numérique
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par la région du volume d'intérêt, et contenant des éléments facilement identifiables. coupes

sélectionnées sont affichées à l'écran afin de définir des bornes de seuillage, qui permettent une

segmentation optimale. Ceci a également l'avantage de réduire considérablement le volume des

données à traiter sur chaque coupe. Le choix de ce seuillage est réalisé par l'étude de

l'hiltogramme de la coupe sélectionnée. Ce graphique correspond à la distribution des densités

radiologiques (niveaux de gris) au sein de l'image. En même temps que le seuillage, un centrage

et un agrandissement sont réalisés [20].

les ·bomes du seuillage étant précisées, le centrage et l'agrandissement optimisés sur

coupes-telt, ces paramètres sont reportés et appliqués à l'ensemble des coupes acquises.

l'opérateur dispose alors de fichiers-image (coupes) superposables et équidistantes, formant

un parallélépipède orthogonal de base carrée. Chaque point de ce volume peut être identifié par

ses trois coordonnées spatiales dans le repère orthonormé direct Itandard dont l'origine est l'un

des coins du parallélépipède. Au sein de ce volume, il existe une homogénéité d'interprétation de

la valeur du pixel puisque le seuillage est appliqué de façon identique sur chaque coupe.

C'est cet ensemble qui sert de base de calcul au programme de reconstruction, fondé sur un

algorithme d'interpolation et de lissage par des fonctions mathématiques nommées: "les fonctions

splines". Cette procédure complexe peut être résumée de la façon suivante.

l'ensemble des données initiales est en une

fonction continue dépendant de trois variables spatiales qui identifient un point quelconque du

parallélépipède (CINQUIN, GORET [36]). Cette fonction continue présente comme autre

particularité d'être en tout point deux fois dérivable, et donc l'intérêt de calculer en tout point

du volume la normale à la vecteur correspondant à la dérivée de la fonction au point

considéré (GORET [73])

La ce vecteur prend toute son au moment de la de

""'....,,,.... "'... '" de toutes ces manipulations est la du volume initial en un

coe de voûte processus de visualisation [20].
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intéressante lorsque l'on cherche à visualiser tout un ensemble d'objets facilement

segmentables ou un objet dont la surface est particulièrement complexe à modéliser. Son

domaine d'application de prédilection porte sur tout ce qui touche au crâne. les techniques de

suivi de surface peuvent en effet devenir délicates en cas de âts balistiques par exemple. les

rendus de surface ont tendance à lisser la surface du crâne et donc à mettre moins en évidence

les détails anatomiques très fins. (MARQUE [114])

la modélisation continue du volume est tout à fait adaptée à ce mode de représentation. En

effet la faible résolution entre deux coupes impose d'interpoler les données initiales afin

d'obtenir un volume numérique isotrope. En général, une simple interpolation linéaire suffit

pour générer des coupes intermédiaires. Ici l'interpolation est beaucoup plus fine puisqu'elle

impose la continuité des dérivées premières et secondes. La stabilité de la densité et des dérivées

se trouve donc améliorée.

la première application de ce modèle continu est de permettre des agrandissements

d'images de meilleure qualité que ceux utilisant une simple interpolation bilinéaire. Il en est de

même du reformatage des coupes dans des plans quelconques [114].

la visualisation met en oeuvre le lancer de rayon, et aboutit à trois types d'images:

- soit une vue tridimensionnelle affichée selon une incidence que finit

- soit une coupe recalculée et reformatée dans un plan quelconque de l'espace,

- soit un couplage de ces deux solutions.

A ce stade il est encore possible d'affiner le seuillage des images en redéfinissant un seuil

minimal et un seuil maximal au sein de l'échelle des densités établie lors de l'interpolation.

permet de mieux segmenter structures osseuses dont la densité est proche de celle de

plus mous ou

6) Comparaisons

"vrai le
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La modér tion surfaci ue offrant un modèle géométrique de l'objet visualisé, permet

des opérations de quantification, de mesure qui peuvent être d'un grand intérêt dans les

projets thérapeutiques. Ceci explique que la plupart des logiciels de reconstruction 3D

proposés en médecine soient basés sur ce type de méthode. Cependant, cette modélisation se

fait au détriment de la précision: un modèle, aussi précis soit-il, n'en reste pas moins une

approximation de la réalité. De plus, elle nécessite de segmenter les surfaces d'intérêt. Si

cela est assez facile lorsqu'il s'agit de traiter des informations issues de scanner X, cela

reste encore illusoire pour les images échographiques par exemple (BElTEGA [20]).

C'est dans ce cadre que 1 méthodes volumi ues trouvent tout leur intérêt. Même si

elles sont moins riches mathématiquement, ces représentations contiennent beaucoup plus

d'informations. Leur utilisation est motivée par la nécessité d'obtenir une image fidèle de

l'objet indépendamment de tout processusde segmentation.

Pour la modélisation continue, le surcoût de calcul nécessaire à l'élaboration de ce

modèle devient difficile à justifier, principalement pour deux raisons:

- on assiste à une incessante amélioration des appareils d'ima rie dans le sens d'une

plus grande précision volumique des données (I.e. vers une information réellement

isotrope), et l'interpolation entre les coupes ne sera plus réellement nécessaire dans

l'avenir.

- l'utilisation en routine clinique de la visualisation 3D nécessite des algorithmes

tournant quasiment en temps réel.

les deux types de méthodes sont complémentaires: ainsi, lorsque l'objectif est la

visualisation de structures anatomiques précises sans calcul particulier, il semble

préférable de privilégier une méthode volumique, puisqu'elle seule garantit une précision

minimum sur images. Par contre, s'il est nécessaire d'effectuer mesures ou

manipulations géométriques particulières, il est souhaitable de faire appel à une méthode

surfacique. trouvent également un champ d'application particulier le

domaine la structures histologiques, en utilisant une sec]men1tatlon

manuelle (GERARD (HUIJMANS [85]), (lOZANOFF [1 107-101]).

Enfin actuellement, roche s . ue permet de fournir données à

la conception fabrication

g..,;'iI,.;;JI,.;;JL\,i...""" par que la stéréophotolithographie laser, qui sera expérimentée et

détaill
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L'intérêt principal de l'apport d'une troisième dimension dans l'imagerie médicale est

d'offrir au praticien des renseignements topographiques précis sur les structures étudiées,

qu'elles soient normales ou pathologiques. Cette connaissance peut intervenir de façon non

négligeable dans les décisions diagnostiques, la planification et l'exécution des gestes

thérapeutiques.

L'imagerie tridimensionnelle a ainsi très vite trouvé un champ d'application dans le

domaine médical, et dans celui de la chirurgie buccale et maxillo-faciale notamment, où les

premières publications semblent remonter au début des années 1980 avec les travaux de

MAR5H et VANNIER [11 5-11 8].

"L'écran de l'ordinateur est un excellent point de rencontre pour le chirurgien et le

radiologue afin d'échanger des informations cliniques et radiologiques" (ZINREICH et coll.

[165]).

Pour CUTING et coll., le chirurgien maxillo-facial est le client privilégié de l'imagerie

3D, et ceci pour plusieurs raisons. La première est qu'il est principalement intéressé par les

structures osseuses. Or l'os, au niveau de l'extrémité céphalique, est assez facile à segmenter

automatiquement (par un simple seuillage). La seconde raison est qu'il recherche des

nl#"!~n~lott::'" concernant le et la Il nr"/u~nl~

di ntes structures entre elles, plus que les renseignements ponctuels fournis par les coupes

(même s'il ne les néglige jamais) (CUTTING et coll. [42]).
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performant, il faut néanmoins reconnaître que les cliniciens ont rencontré difficultés à

essayer de reconstruire mentalement les relations tridimensionnelles qui existaient entre les

structures visualisées sur des successions de coupes [19]. C'est pourquoi on connaît

aujourd'hui l'essor des technologies d'imagerie 3-D, qui offrent des représentations très

proches de la réalité.

Certains auteurs proposent d'ores et déjà des atlas anatomiques tridimensionnels de

l'ostéologie crânienne (BARILLOT et coll. [13]) (VELUT [161 ]). Un intérêt pédagogique semble

donc également se dégager, offrant une nouvelle approche possible de l'anatomie descriptive.

Dans le domaine thérapeutique, ZEINRICH et coll. [1 65] dégagent trois pôles principaux

en ce qui concerne la pathologie de l'extrémité céphalique:

- les malformations cranio-faciales

- les traumatismes faciaux

- la pathologie tumorale

3. 1. ') Les Iformations

Dans ce domaine le bénéfice de l'imagerie médicale tridimensionnelle est indiscutable, et

cet examen fait à présent partie investigations synthétiques préopératoires.

L'appréciation du résultat chirurgical et le suivi postopératoire justifient également

d'une telle exploration. Les avantages sont nombreux:

- certains angles de visualisation peuvent rendre le diagnostic évident, notamment en ce qui

concerne les cranio-synostoses ou les hémi rophies faciales, difficiles à appréhender sur les

"'''"'\04''''''',,", tomodensitométriques sont MAR5H et VANNIER [11

1 qui ont la difficulté de reconstruction mentale à de données

au niveau structures anatomiques non conventionnelles.

et pouvoir le

vlsluallser sous angle
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Les reconstructions combinées avec les coupes originales ou avec des coupes recalculées dans

d'autres plans que ceux de l'acquisition, permettent de comprendre plus rapidement et plus

aisément la malformation, ses conséquences et éventuellement ses mécanismes évolutifs.

- certains algorithmes permettent de faire un certain nombre de mesures linéaires ou

volumiques, comme les mesures du volume de l'orbite osseuse (DEBONIS-HAMELIN [44],

(MARSH et VANNIER [110]). Ce sont autant d'éléments d'aide au diagnostic, surtout si l'on

peut disposer de tables de référence.

Un des problèmes de l'examen scannographique de l'extrémité céphalique du blessé

traumatisé, est la difficulté d'obtenir des coupes coronales, nécessitant une déflexion importante

de la nuque, et de ce fait, limitant ainsi l'investigation aux seules coupes axiales. L'impossibilité

d'obtenir des coupes sagittales renvoyait alors à l'utilisation de tomographies conventionnelles.

LAWRENCE et coll. [100], soulignent dans ce cas l'aisance d'interprétation sur reconstructions

3D, ou sur reconstructions multi-planaires 20 à partir de 3D. Ainsi, l'évaluation du nombre et

du déplacement des fragments fracturaires devient beaucoup plus aisé [100].

Cependant, les praticiens se heurtaient, ces à la de

disposer de cet outil spatial en urgence relative. Il semble qu'actuellement de plus en plus de

centres hospitaliers offrent ce dans les délais qu'impose une telle pathologie. Il est donc

licite de considérer le scanner 3D comme un élément important du bilan préopératoire du

traumatisé facial grave.

le domaine que a trouvé sa

déformations, leur amplitude et de mesurer la taille

est un outil quasiment dans la prévision de

l'image l'hémiface sur l'hémiface saine, il est

mesurer l'amplitude la à An'''I~::lnf~r

Mais

place de

des
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tumeur avec

un argument décisionnel capital. De même, la taiUe de la lésion "occurrence son volume)

est un facteur pronostique qui n'est jamais négligé. Seul inconvénient, souligné par STIMAC et

coll. [141], et ZINREICH et coll. [157]: il faut que les caractéristiques de la lésion soient

suffisamment différentes des tissus environnants pour pouvoir en permettre la segmentation.

3. 1.4) La céphalométrie tridimensionnelle

Son intérêt est souligné depuis de nombreuses années par de nombreux auteurs, mais les

difficultés de·réalisation en radiologie conventionnelle de constructions tridimensionnelles ont

rendu leur utilisation marginale.

TREIL et Coll. proposent dernièrement (1995)[146], une étude originale sur un nouveau

mode d'analyse 3D de l'extemité céphalique en croissance. Le caractère tridimensionnel de la

construction proposée par ·Ies auteurs offre une possibilité d'étude à un instant donnée de la

charpente maxillo-mandubulaire dans les trois axes de l'espace. Elle devrait permettre

d' udier dans le temps et dans toutes directions, la croissance maxillo-faciale, d'en

apprécier beaucoup plus précisément modalités, à la de profil

qui, selon DELAIRE (d'après [146]), est inapte à analyser un volume et sa croissance en

géométrie plane.

Un nouveau programme d'imagerie 3D ainsi, avoir quelques de

diagnostic facile et ne laissant que peu de place à la subjectivité de l'opérateur, de superposer un

polyèdre à cinq de cas, à l'image tridimensionnelle structures

osseuses et la rendu partiellement _. _., ._-_.

auteurs

maxillo-mandibulaire, et le

l::!n'''.~êcl'''nnllêc en à la ,.....'··d"~Ala

et il est bien sur "'''''j~~II~I~



chirurgical comme il des simulateurs de vol, on peut imaginer dans un avenir proche, un

programme d'assistance chirurgicale par ordinateur. VANNIER et MARSH [159] semblent avoir

été, en 1981, les pionniers dans ce domaine. D'autres travaux de simulation chirurgicale à

l'écran ont été proposés [42,44, 11 128,144,155,156]. Mais tous se limitent pour l'instant

à des gestes simples (GORET [73]), dont l'intérêt pratique est limité.

le chirurgien peut certes couper et réarranger des segments osseux à sa guise, mais il

ne· dispose d'aucun outil de céphalométrie réellement tridimensionnelle. Cela signifie qu'il ne

peut ni planifier exactement son intervention (comme avec la céphalométrie standard ou avec le

set-up orthodontique), ni mesurer l'amplitude des déplacements.

lAVAlEE et CINQUIN [98] introduisent la notion et le terme de CAMI (Computer Aided

Medical Interventions). leurs travaux aboutissent au couplage de procédés d'imagerie

tridimensionnelle à partir de données scanner ou IRM, et d'un robot à 6 axes libres pour aider

la. mise· en place d'électrodes dans des interventions de neurochirurgie complexes.

En fait pour CUTIING et coU. [42], tous les programmes de simulation chirurgicale

devraient être construits à partir de trois fonctions:

-l'aptitu à couper un modèle du squelette cranio-facial en respectant les diverses

modalitésd'ostéotomies;

-la capacité de mobiliser les différents fragments ostéotomisés avec six degré de liberté,

c'est à dire autoriser des mouvements de translation et de rotation suivant les trois axes du

repère spatial;

-la possibilité de mesures linéaires ou angulaires dans ce qui revient à définir

une procédure de céphalométrie tridimensionnelle.

A ces fonctions, il convient d'ajouter la de tenir compte

Imt)os-ees par anatomiques ou de la région 1L.I1LI....... '11.::;;;"-0

d'éléments nobles comme ou intégration de l'élasticité

maintien problèmes

IVII"''''''''''II'''' sont par la plupart deux dernières n'ont

encore logique un ordinateur
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de la console de visualisation est, on l'a vu, un excellent point de rencontre pour le

chirurgien et le radiologue, afin d'échanger des informations cliniques et radiologiques. Cet

outil permet en effet une délimitation rigoureuse des sites d'intervention, en multipliant les

vues et en exposant la zone d'intérêt dans l'incidence qui convient le mieux au chirurgien. Il est

ainsi possible de prévoir l'étendue d'une réssection tumorale ou d'un defect osseux (dans le cas

d'un traumatisme), (liNREICH et coll. [156]).

Actuellement, l'apport logistique de la troisième dimension trouve des applications

cliniques courantes dans deux domaines (GORET [68]): celui des gestes médico-chirurgicaux

assistés par ordinateur (G.M.C.A.O.), et celui de la fabrication de prothèses.

En matière de G.M.C.A.O., un programme développé à Grenoble par LAVALLEE [92] a

débouché sur des applications cliniques quotidiennes concernant la chirurgie stéréotaxique et la

chirurgie neurologique.

Cutting évalue, en chirurgie orthognatique, un robot qui guide le positionnement des

fragments osseux ostéotomisés. Avant de pratiquer les sections osseuses, de petits repères

métalliques sont fixés par voie transcutanée sur chaque segments osseux. L'ostéotomie est

réali , puis les fragments sont reliés, par l'intermédiaire des tiges, au robot qui se charge du

positionnement exact de chaque pièce osseuse. chirurgien n'a aux

ostéosynthèses(CUTTING e coll. [40]).

Une application par couplage de moyens de C.A.O. (conception par ordinateur) et

de F.A.O. ( brication par ordinateur), est envisagée par GUYURON et R S [73] pour

la confection de maquettes solides 3-D, afin d'obtenir une approche exacte de la compréhension

dysharmonies ,....,.."'.:Ji, ...UI"'l~_ ....~I,.....~lâf:"

Pour et en 1

d'analyses 3D devrait déboucher

aD[.are~llIa~ces TDM et

prochainement sur l'élaboration céphalométrie à



souvent au rel1nPI;BCE!m.!nt structures osseuses.

l'exemple type est celui des prothèses de hanche. GRANHOlM et coll.. [76] définissent un

principe simple qui consiste à obtenir un modèle géométrique (le plus souvent polygonal) de la

structure à remplacer à partir des données tomographiques. Ce modèle est transmis à un

système de C.A..O.. qui guide une machine-outil. l'inconvénient majeur de ces techniques est

double. Il concerne d'abord le coût de ces prothèses sur mesure (5 à 10 fois supérieur à celui

des prothèses standard), et ensuite les délais de fabrication souvent très longs.

GUYURON [78], utilisant un principe similaire, au niveau cranio-facial dégage trois

avantages apportés par ces procédés de F.A.O.:

- la réduction du la durée du geste opératoire,

- l'apport d'un outil pédagogique incomparable,

- la possibilité d'évaluation précise des résultats en comparant des modèles pré et

postopératoires.

3.3.2) Chirurgie Implantaire

la nécessité d'une évaluation anatomique implantaires a nIIlJV';:" ...... 04eDUIS

premières réalisations chirurgicales un bilan pré-thérapeutique..

Pour TULASNE et ERNEST, 1988 [1 51 ], la mise en place d'implants, à dire

d'éléments d'ancrages à l'intérieur du maxillaire ou de la mandibule, implique de connattre avec

la plus grande précision, le volume osseux disponible secteurs ainsi que la

localisation exacte canaux mandibulaires, ou et au maxillaire.

BUTHIAU et 1 tous cas d'implantation,

l'examen tomodensitométrique est utile, voire indispensable.

mc.aaUtE!S d'explorations ,","'III"""""'llvl '",VIII"'" '"'1

de Dr()QnammE~S SIPe(:ITU:lUE!m4ent _T"__.Ir- D'abord à la n~""hA!lt"V"II4 tumorale et I_"'~"''''''''I'''''••41""''''''''
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vestibulo-palatin et de préciser la position vestibulaire ou linguale du canal mandibulaire.

A l'aide de "zoom" judicieusement choisis, il est possible de fournir des documents en

grandeur réelle (échelle 1). Mais l'inconvénient majeur réside en le fait que les coupes

coronales directes sont quasi impossible à obtenir, par les positions acrobatiques qu'elles

imposent (TREIL et coll. [152]). Il faut alors pondérer ses coupes "déformées"à l'aide de

coefficient de distorsion et de règles de trois, sources de complications et d'imprécisions. Enfin,

les artefacts créés par les matériaux métalliques de restauration dentaire peuvent rendre

difficile, voire impossible l'exploitation de certains examens.

Pour pallier ces inconvénients, les constructeurs d'appareils TDM, notamment les firmes

SIEMENS et GENERAL ElECTRIC, proposent à partir des années 90-91 des programmes

spécifiquement à l'étude du maxillaire et de la mandibule appelés "Dentascan" ou "DentaCT". le

principe consiste à obtenir, à partir des données numériques enregistrées au cours de la

réalisation des coupes d'acquisition dans le plan axial (palatin ou mandibulaire) des coupes

reconstruites, recalculées ou reformatées par l'ordinateur. Ces coupes sont bidimensionnelles

dans d'autres plans de l'espace: frontal, sagittal, obliques, courbes.

IJn nouveau moyen d'investigation radiologique maxillo-mandibulaire est apporté par le

"Scanora" dont le principe combine la radiographie à faisceau étroit et la tomographie C"'nll"'~IIf:.~~

Il permet d'obtenir trois types d'images:

- des images de grandes régions, à l'exemple de panoramiques dentaires classiques, mais de très

bonne qualité.

- des images de détail avec des coupes multiples: coupes transversales avec de flou

harnogène.

cet examen sontSi d'un inférieur au scanner, et

d' constante 1 ,l'inconvénient en le fait

obtenues sont de bien moins bonne "",u.an",,,,,, que images scanner, et que l'effet flou est
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D'après RENOUARD [139,140], l'imagerie tomodensitométrique permet la mise au

point des maquettes Scanlam@, qui sont une aide au diagnostic et simplifient l'interprétation du

bilan scanner. Elles permettent au chirurgien de simuler les forages avant intervention, grâce

au positionnement d'un guide chirurgical.

EDGE [48], ENGElMAN, SOR~NSEN et ColI.[49], et ASSEMAT-TESSANDIER et coll.[9],

soulignent pour leur part l'intérêt d'un guide chirurgical, qui en objectivant la position

souhaitée de la dent prothétique, est un élément prépondérant du résultat lors de la mise en

place d'implants. Il permet à l'équipe chirurgicale de travailler dès l'examen

tomodensitométrique, et lors du forage des puits d'ancrage des racines artificielles, dans le sens

la restauration prothétique, et facilite le repérages des implants quelques mois plus tard lors

de la connexion des piliers.

Quand est-il enfin des reconstructions tridimensionnelles obtenues par voxels, pour

l'implantologie. Ce sont également des reconstructions informatisées, à partir de données

densitométriques numériques, recombinées cette fois non plus dans un autre plan que le plan

d'acquisition, mais selon leur affichage dans un espace de projection 3D. Seuls les voxels

seuillés les plus externes de la structure étudiée sont affichés.

Il est ainsi possible d'avoir à

osseuses [149], examinées en vue·d'un acte implantaire [151].

structures

Mais, si actuellement ces images sont de plus en plus de plus en plus facilement

manipulables [1 52], et de plus en plus belles [1 l'unanimité auteurs et

conférenciers, s'accordent à reconnaître qu'elles ne sont absolument exploitables sur les

plans diagnostic ou pronostic en implantologie orale.

mesures ne nI:'IIV~I"T realUsE~es avec un

ou spongieuse, ce

....".""''''"il''tOI'''''C'''I..·''....''''à...·J''la n'est plus P~SSII)le.

au diagnostic. plus, ,.__.__- à la connaissance la ael1SI1:e O:SSE~uSie.

qui est normalement la Te('~nnIUlLJI~
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alvéolaire au maxillaire). Des représentations déformées ou anarchiques sont également

affichées en cas de diffraction des rayons X par obturations dentaires métalliques, sur les

coupes d'acquisition 2D [97]. Si l'opérateur ou le spécialiste sait mentalement déterminer avec

un bonne probabilité la forme normale d'une structure déformées par ce genre d'artefact sur

une coupe 2D, l'ordinateur en est lui incapable..

C'est cette volonté d'aboutir à une imagerie 3D, exploitable sur un plan diagnostique, et

intéressante dans ses possibilités d'articulation ultérieure avec des moyens sophistiqués de

F.A.O., qui nous a incité à tenter de développer une nouvelle méthode d'approche

tridimensionnelle surfacique, par modélisation. La méthode et ses résultats seront développés

dans la troisième partie.

CONCLUSION

L'accès à la troisième dimension par l'amélioration dans la perception

morphologique, comme dans la possibilité de réaliser des maquettes

anatomiques volumiques, permet non seulement d'affiner le diagnostic,

mais de préparer, de simuler ou d'aider à réaliser certains actes

chirurgicaux, en allant parfois jusqu'à confectionner un guide

chirurgical, ou réaliser un kit chirurgico-prothétique, propre à

chaque cas. Une plus grande du opératoire, et donc un

meilleur pronostic sont deux éléments qui motivent et conditionnent

une recherche dans la voie de l'imagerie 3D.





"On a souvent dans le coeur je
ne is quelle im innée de ce
qu'on aime, qui po ait persuader
qu'on reconna l' t que l'on voit
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Madame De Sta
Ibid., 1/,



CON CTIOND MODELES

SOLIDES TRIDIMENSIONNELS

Depuis plus de 150 ans, l'Homme est capable de reproduire en deux dimensions l'image de

la nature inanimée ou non. L'histoire de la photographie, monochrome puis en couleur, se

poursuit dans une nouvelle direction, passant du plan à l'espace, permettant, grâce à de la

lumière la création d'objet tridimensionnels.

En effet, si créer des objets correspond à une pratique industrielle essentielle, il ne faut

voir la technologie de stéréophotolithographie que comme une des techniques de prototypage

rapide, entrant en concurrence avec d'autres procédés de découpe ou de construction.

Avant d'aborder les aspects techniques de la stéréophotolithographie, nous rappellerons où

en sont restées d'autres voies de recherche en conception de maquettes 3D dans le secteur

biologique et médical.

1) Méthodes à partir dléléments unidimensionnels

1.. 1) la méthode de BORN

BORN dès 1876 [25,26], puis BARDEEN au d ut du [1

à rire une méthode rationnelle de reconstruction solide adaptée à

ou embryologiques.

e

furent

modèles anatomiques

Elle à agrandir une structure la loupe)

ou microscopique. La structure est tout d'abord en une de coupes

su(:ce:ssnles· et jointives. sont agrandies et sur un support, l'empilement

e ••• I'''''''''''''.1'''I''1f!!''' reproduit la morphologie et le volume agrandi la structure N



contours externes

......""'II""I ...II:i...M"'" et .....'''''l'''''r~ ..... I4''''l."

rèStnSêltlc.n de calques sur coupes et agrandies,

- préparation de plaques cire,

- transfert des calques sur les plaques de cire et découpes de plaques,

- construction du modèle

- empilement des plaques,

- ablation des parties ne concernant pas les régions ou organes reconstruits,

- lissage des différentes surfaces,

- renforcement et finitions du modèle.

Discussion

Plusieurs impératifs, parfois difficiles à respecter vont donc s'imposer, comme par

exemple obtenir un ensemble de coupes histologiques jointives, d'épaisseur homogène et sans

déformation. Ensuite intervient le problème du repérage dans la superposition des coupes.

LOZANOFF [105-107] propose alors d'inclure dans le bloc de paraffine qui entoure la pièce

anatomique, trois fragments de nerfs sciatiques de rats disposés longitudinalement par

rapport à la pièce.

Pour l'agrandissement éventuel des structures, deux procédés semblent avoir été

employés: ·Ie dessin et la photographie.

L'inconvénient essentiel pour une méthode par dessin est le temps qu'il faut y

investir: il est proportionnel à la complexité de l'objet à reconstruire [20], et peut selon le

cas prendre jusqu'à plusieurs mois. LEWIS [103] au début du siècle ont proposé des

méth à partir de photographies, considérées comme très couteuses à l'époque en raison

du prix très élevé qu'il fallait investir dans objectifs de haute afin d' tenir un

agrandissement sans distorsion sur bords de l'image.

L'empilement di rentes plaques doit se faire en évitant toute erreur

repositionnement ou de dlune plaque par apport à ses inclus

""'v..... tJ'i,.p.., sont alors avec l'image contours externes

III""''''''''"''',.''''' obtenu est ulier, et ( Pour

il est procéder au de toutes le

a plus ",u",'."",,,"p,",,vv.

1

GO



repères d'empilement

agrandi
cyeut dé cgupe

ponts de solidarisatlon

lJlUèS décQupe

support d'empilement.. .
en carton

plaques de dre
découpées

suppor1 d'empUement.. .

technique d'empilement de Born

2: Llécoupage des plaquesde cire

mise en place de l'équerre sur l'empilement

yarftmte de 1ewfs

traçage du repère

3: Différentes modalités d'empilement

des plaques de cire

épinglage des plaques de cire remplaccmcnt des pgnts de elrc

....... ~__------.:p::;D::;r::;dc::;s::;':::fgca métafllque'

cadre de calibrage

4: t\s:)crnl)luSJ~e de nl=:lOllCS de cire rt;:....' .. "t,t,...I~'lo ...

coulage de la cire

dessin agrandi Inversé

calibrage de la p'aque de cire
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FAURE, "la reconstruction plastique de BORN a fait place aux reconstructions graphiques

informatisées".

1.2) Les maquettes SCANLAM®

RENOUARD, dès 1988 [139,140] développe le procédé Scanlam® pour

l'implantologie dentaire. Il lui parait nécessaire d'optimiser le transfert d'information

entre le radiolo.gue, le chirurgien, et le praticien prothésiste.

les patients choisis pour ce protocole subissent un examen tomodensitométrique

constituant une archives de coupes axiales jointives de 2mm d'épaisseur pour le maxillaire,

et de coupes coronales jointives de 5 mm d'épaisseur pour la mandibule.

Chacune des coupes du bilan tomodensitométrique est digitalisée et contourée, puis

découpée dans une plaque de plastique d'épaisseur connue. la superposition des différentes

lames représentant les profils osseux, permet à partir d'un bilan en rapport 1/1, d'obtenir

une maquette en grandeur r' de la structure osseuse étudiée (fig. 1

canaux palatins antérieurs et postérieurs peuvent être dessinés sur chaque coupe, ainsi que

les racines dentaires. Sur une maquette en plastique transparent, il peut être ainsi possible

de deviner la présence d'éléments internes non individualisés au sein de la reconstruction.

fig. 19

IUI~~""lI1 .a,......_ reconstituée du

maxillaire par le
DrOC:èaè SCANLAM
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• L'empilement des coupes parait possible selon ce protocole pour un examen

maxillaire. En effet, les coupes axiales sont orthogonales aux structures étudiées et donc

superposables. Par contre, les coupes coronales forment toujours un angle avec le plan des

structures mandibulaires, la déformation obtenue sur chaque image d'une part, et la non

superposition directe des images permettent de penser qu'il semble impossible de songer à

reconstruire une maquette mandibulaire par ce procédé. Aucune publication de l'auteur ne

parait d'ailleurs vouloir élucider cet inconvénient.

• Pour les maquettes maxillaires, le repérage par des éléments externes aux

structures étudiées dans l'empilement des coupes ne peut pas être certain et nuit donc à la

garantie d'obtenir un modèle final non déformé.

• De par l'épaisseur des coupes proposées, le passage d'une coupe à sa voisine

immédiate se fait avec une rupture franche dans la continuité originelle des structures

étudiées. De ce fait, à la matérialisation et superposition des lames, les organes reconstruits

répercutent ces discontinui , en créant un état de surface en "marches d'escalier" tout

comme dans les modèles de RN. Iheureusement, aucun lissage n'est alors possible.

• Le diagnostic en implan chirurgicale fait appel à une analyse et interprétation

dont en se la plupart du à

l'échelle millimètre. Sur une maquette SCANLAM, la précision des bords de la maquette,

qui représentent les corticales osseuses, c'est à dire le principal élément à considérer dans

le positionnement et l'appui des fixtures implantaires, se fait avec ruptures rra:ncrles

supra-millimétriques.

"'''''''''''IIIIe-·'''n obtenus avec ce de reconstructions donnent un ft~.....""",..,.....

",","""''''",",w anatomiques, bien au structures externes que

contrairement à la méthode BORN, aucun n'est proposé. Enfin, aucune

par ce avec d'éléments ne semble

assez ""'IV'I~lllv



rmettant

reconstituer le volume osseux ont vu le jour aux au début des années 1980.

Certains auteurs ont proposé de sculpter une masse de pla que, de polystyrène ou de

cire, à l'aide de robots guidés par les informations données par le scanner. La reconstitution

en volume renseigne alors sur la topographie externe du squelette, mais pas sur son

anatomie interne.

2.1 ) Le procédé de FROHBERG et HAASE

Dans le but d'améliorer le diagnostic et l'acte chirurgical en chirurgie orthognatique, les

auteurs [56] proposent un procédé de simulation chirurgicale en modèle 3D original.

structures squelettiques et l'orientation spatiale obtenus sont ~VC:::ilILI'I:::;';;:»

gouttières qui peuvent le polyuréthanne

structures osseuses t1A·::::lrl:k<:

L'emploi d'un logiciel de reconstruction en trois dimensions sur scanner permet d'obtenir

des clichés de structures squelettiques. Les données de la tomodensitométrie 3D sont

rassemblées par un scanner à matrice 51 2x512. Les coupes fines de 1 ou 2 mm sont réalisées

à 5 ou 10 secon d'intervalle. En raison de la finesse des os faciaux, le nombre de coupes

nécessaires peut monter à 120-140. Les données récupérées sont transférées sur des disques et

transmises vers un dispositif à fraiser de haute fréquence qui permet la fabrication industrielle

de modèles polyuréthanne 3D de même dimension que le crane du patient.

Bien que la qualité de ces modèles soit constamment améliorée par l'augmentation et la

contours dento-alvéol res .IIGI,ln.fl....wIU..

détaillée, nécessaire et indispensable à la simulation du résu t attendu [56].

Des modèles dentaires, obtenus par empreintes buccales, représentant exactement les

arcades dento-alvéolaires maxillaires et mandibulaires sont transférées sur le modèles

polyuréthanne de simulation.. De multiples points de références servent à maintenir leur

orientation verticale, horizontale et transversales au sein du m f cranio-facial.

Une d de modèles dentaires sont montés en relation centrée à l'aide d'un arc

facial sur articulateur semi-adaptable, et sont classiquement pour ce

genre de chirurgie..

déplacement

que
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nécessaire à la prédiction du réarrangement spatial structures squelettiques déplacées

pendant l'intervention chirurgicale. auteurs décrivent les avantages majeurs de ce procédé

comme suit [56]:

- la visualisation tridimensionnelle de toutes les rotations et déplacement des éléments

structuraux de la face,

- l'évaluation immédiate de l'harmonie faciale prévue,

- la fabrication et le contrôle et la correction du dessin des gouttières individuelles,

- l'évaluation et le contrôle du fragment proximal en cas d'ostéotomies mandibulaires,

- l'évaluation de la position des fragments et des lignes d'ostéotomies prévus, ainsi que

celles des greffons osseux nécessaires,

- l'étude des di rentes approches chirurgicales concernant le procédé le plus faisable

avec indication de visualisation concomitante des coupes d'ostéotomie.

La- représentation imprécise des arcades dento-alvéolaires au sein du crâne artificiel a

été un inconvénient qui à limité le succès d'une telle méthode à la base. Les difficultés ont été

surmontées en remplaçant les parties dento-alvéolaires en polyuréthanne par des moulages

dentaires précis.

Ce processus de transfert doit être effectué très soigneusement en respectant tous les

points de références (non décrits par les auteurs), de façon à ne pas perdre l'orientation

spatiale, ce qui induirait des erreurs inacceptables.

La chirurgie orthognatique révèle deux composantes majeures, fonctionnelle et esthétique.

Si cette méthode semble apporter des avantages dans la prédiction fonctionnelle d'un

intervention chirurgicale, ses vertus à titre de pré-visualisation es étiques sont exclues.

En effet l'anticipation du changement des tissus mous induit r le déplacement des structures

osseuses est difficile à prévoir, et aujourd'hui encore, le sens artistique et l'expérience du

chirurgien maxillo-facial déterminent de décisive le résultat

méthode est originale le cadre de la chirurgie orthognatique,

application ce n'a pro

aucune autre
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est

structures telles que l'os, mous ou tumeurs, dans l'optique d'avoir un champs

d'investigation diagnostique et pronostique "non invasif". les images radiologiques ou

tomodensitométri es sont, selon eux, un apport souvent incomplet, et toujours difficile

d'interprétation, même pour des "spécialistes" qui quelquefois se trouvent confrontés à l'analyse

d'images obtenues selon des angles de coupes obliques. Deplus, elles demeurent un moyen de

communication très mal adapté entre les différents opérateurs d'un plan de traitement

complexe. C'est donc ce qui les a conduit à essayer d'obtenir une transition, "une

métamorphose", entre une conception mentale et une maquette réelle, pour une aide à la

planification chirurgicale.

le procédé ENDOPLAN, leur a permit, à partir de contours sur données scanographiques,

de créer des maquettes 3D, et de plus, d'en avoir la possibilité d'une pré-visualisation

tridimensionnelle directe sur écran.

l'acquisition des données se fait à partir d'images scanographiques 20. Leur degré de

précision est directement en rapport avec la qualité du modèle final ( ici 256x256 pixels).

L'intervalle recommandé entre les coupes est de 3 mm pour l'extrémité céphalique, et peut être

étendue à 20 mm pour l'étude des os long tels que Fémur ou Humérus. C'est de cet intervalle que

va dépendre la résolution dans la troisième dimension.

l'''In.''·u·,,.e:u~C''" sont sur di es et sur une ~""",<t"".nn

travail ENDOPLAN (HP series 300 computer) munie du système "MEK IMA MEDICAL".

Les contours des éléments choisis sont obtenus par seuillage. L'algorithme défini des zones

de transitions plus nettes quand différences de densités sont importantes entre deux organes.

Si la détermination contours est automatique, leur sélection fait appel à un

interactif, et l'opérateur doit décider quelles seront les structures qui devront être conservées

ou non. Une de contours est en mémoire.

Un modèle virtuel surfacique est à la fabrication La aèrlènitlc~n

de à partir de de triangulation pas utilisée car elle est inadaptée

pour juguler cas de transpositions et d'embranchements.

A la place, un test de contour à contour, ou entre contours est et un

vecteur défini tant que contours ne sont pas topographiquement

ce la su ce est aerlerE;!e ~I' t+1"'\,,,,,,,,,~"'il"'fll l.eil"".ei'''''''
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la surface terminale est visualisée, elle peut être colorisée et par procédés de

brillance ou d'ombrage afin de mettre en évidence certains détails.

la fabrication de la maquette est assurée par une machine outil sophistiquée, de type

fraiseuse à cinq axes:

- trois axes mobiles selon les plans cartésiens (x,y,z)

- deux axes en rotation

le résultat est obtenu en deux passages par axe, le premier pour dégrossir l'approche, le second

pour affiner l'état de surface. le matériau employé est une cire particulière.

les trois modèles restent en mémoire, d'un bout à l'autre de la séquence:

- le modèle original (données en imagerie médicale)

- le modèle virtuel surfacique généré

- la visualisation de l'objet 3-D qui va être confectionné par le procédé de fabrication.

Discussion

les auteurs ont produit une large gamme de reconstructions de pièces anatomiques, en

insistant sur l'apport considérable que pouvait offrir la mise à disposition de maquettes

tridimensionnelles pour la chirurgie (cf. Fig. 20 page suivante).

les mo les obtenus à partir de technologies de modelage ou de fraisages sont imparfaits

car ils sont nécessairement limités par deux inconvénients impératifs :

• l'accès à l'instrumentation rotative, si fine soit eUe à ses limites physiques, et des

to raphies contournées en profondes concavités ou contre-dépouilles est impossible. de

même que la matérialisation d'éléments internes à une enveloppe de surface.

• obtenu sur la maquette à degré est

conditionné par celui du modèle virtuel surfacique.Or, aucun procédé de n'a

proposé par les auteurs. ont donc une externe en

"marches d'escalier", conséquence directe de l'application d'une reconstruction surfacique non

e à un a triangulation, à partir de données en dont la est au

assez



fig. 20

Crâne maxillaire et dents reconst es

par le procédé MEK ENDOPLAN

SCHMITZ et Coll [ 146], proposent applications cliniques ce en

confectionnant desmaquettes en échelle 1.1 en polystyrène ou en polyuréthanne, a d'une

machine MEK à 5 axes. modèles ont ainsi cr s pour

ont eu 'I n""""~~"lnn
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- sc oses 1 lWI""'IWI"",,"'"

- asymétries faciales post-traumatiques

- syndrome d'Apert

- hypertélorisme et craniosténoses

- carcinomes de la muqueuse buccale atteignant les bases squelettiques.

Les maquettes ont permis aux chirurgiens de définir une stratégie avant

pré-intervention, de prévoir les tracés d'ostéotomies...

B) La simul tion réo ératoire

- méningiome en plaque de l'aile gauche du sphénoïde

- méningiome du sphénoïde droit.

Il a été possible aux auteurs de simuler sur les maquettes les futures exérèses à réaliser

chirurgicalement, et de préparer des implants adaptés, d'abord en cire sur les maquettes, puis

transformés en polyméthylmétacrylate (PMMA) ou en ciment osseux verre ionomère (IONDS) .

C) L'amélioration d

- fronto-pariétale gauche

- bifrontale médiale

- fronto-orbito-pariétale droite

- pariétale droite, au dessus de la ligne médiane

s

Des implants spécifiques ont été modelés et sculptés en cire pour obtenir une symétrie

apparente préo ratoire. La cire mise en revêtement dans du plâtre de Pa ,à été remplacée

par du MA ou du ciment IONOS.

opératoires ont tr bonnes, sans

sur l'apport que amener la à

temps à la fabrication des maaUE!ttE!5
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précédemment, et donc la plus fidèle possible, nous à conduit à expérimenter une conception

modèles à partir d'une technologie de pointe en matière de · j!laU·s[1t~é~ré~owr'y:!!g.~.

1) Historique:

SCHERER retrace les débuts de l'apparition de cette nouvelle technologie [145].

" Il était une fois, à Nancy, au C.N.R.S., un directeur de recherche

nommé J.C. André qui, en Juillet 1984 co-signa avec deux disciples, le brevet d'un

dispositifpour réaliser un modèle de pièce industrielle. C'est ainsi que commence, en

France, l'histoire du prototy. e rapide, cette technique qui permet de réaliser très

rapidement des maquettes en trois dimensions de pièces complexes.

Il était une fois, et au même moment, aux Etats-Unis, un brillant chercheur

ingénieur travaillant pour la société Ultra Violet Products (UVP) et nommé Charles

Hull. Au cours de ses expérimentations sur les photopolymères utilisés en

imprimerie, il découvrit qu'il était possible d' "imprimer" en trois dimensions, des

objets, par superpositions successives de fines couches de plastique; en août 1984,

Hull déposait le premier brevet d'un procédé qu'il nommait "stér lithographie". et

construisait sapremière machine rudimentaire baptisée SIA, démontrant la isabilité

du procédé. " (Industrie et Techniques - N°726-S, Mai 1992)

FUDIN a la polymérisation au

travers d'un masque. ce qui est classiquement réalisé en photolithographie. Il convient

alors de disposer d'un nombre de masques correspondant à la hauteur de la divisée par A.h

(épaisseur de couche) pour réaliser un objet.

d'atteindre la zone à polymériser le ""'_.""'+_1

au

polymérisation contenant le monomère

....,••• 11...,.,........,. ANDRE [4] définit également cette technique comme un """''''''0''10

d'impression en La méthode repose sur le durcissement localisé d'un liqui

organique (monomère) par photopolymérisation, à l'aide d'un ultraviolet.

la va in et former au bain

u"'l'.........lo"ry un Fig. 21).
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objet à

couche en formation

........-+-- 2ème couche: (ploymère)

1ère couche: (polymère)

Principe de réalisation d'un objet par couche
d'après ANDRE [2])

Ig.

Selon De WITTE [164], des progrès importants ont été réalisés avec cette technologie

depuis son introduction sur le marché en 1987, dans quatre domaines principaux:

- améliora - n de la ualité et de la récision des ièces

(il n'est plus rare d'obtenir des précisions supérieures à 0,1 mm pour des pièces de

dimensions supérieures à 10 cm)

-rai-édefa -

(l'amélioration des algorithmes et des logiciels de pilotage du laser, et l'augmentation de

puissance des laser, ont permit de multiplier la rapidité de fabrication par un facteur 3)

de l'état surface

(la rugosité est actuellement meilleure que 50 microns, Ra:S 50 Ilm)

ation tes

(la mise au point de nouvel sines a permit de confectionner des maquettes plus

rigides, et dont les qualités mécaniques peuvent être prédéfinies pour leur utilisation

ultérieure.)

prototypage

à

rapidité deprincipal intérêt de la stéréolithographie toujours dans

s aux s t r "".l.l"'lIl .... II"nnOIe"

le rapport la internationale

en 1 la stéréolithographie est le plus évolué

en oeuvre cette ....O''''hn.''.''Ji'''iII·IL!!A rêt.""~'I1"lI"'·~ ont
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stéréolithographie, et l'a implantée dans plusieurs pays industrialisés en et aux

Etats-unis. France, le Pôle productique du Mans a acquis une machine Solider-system.

La société Cubital annonce la création de modèles de haute précision directement d'après

des fichiers informatisés de données tridimensionnelles. Le procédé est décrit à partir des

quatres principes suivants:

1) les modèles sont construits couche par couche, à partir d'une résine liquide,

photopolymérisable par une lumière ultra-violette,

2) de multiples modèles peuvent être générés et construits en parallèle, grâce au

logiciel particulier à Cubital,

3) chaque couche d'un processus multicouches contient des "travées" de section, et

tolites les travées d'une même couche sont créées en même temps. La couche

ultérieure est créée immédiatement au dessus de la couche en création.

4) le proc é est auto-équilibré, et ne requière la présence d'aucun artifice

additionnel de support ou de stabilisation du modèle durant son élaboration.

d'unauà

de la station de travail, qui est dotée de logiciels et d'outils graphiques couleurs conviviaux pour:

- lire et manipuler les fichiers informatiques à partir dtune sélection de formats,

- changer l'échelle du modèle,

lui ordonner rotations, afin le construire dans un axe différent,

une disposition dans un eSI:lac:e tridimensionnel de plusieurs

- analyser défauts capables d'interférer avec la production.

modèles qui peuvent

parrallelépi dique de maximales de 508

un
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(A à C) La première étape dans le processus de construction consiste en la réalisation

par la "station image" de masques optiques de l'image en couches du futur modèle. Il s'agit d'une

sorte de "photocopie électrostatique" de chaque image, qui génère une opacité sur une plaque de

verre. La plaque est ensuite re-positionnée sur le plateau de construction du modèle.

Pendant le temps de préparation de ces masques optiques, une fine couche de résine est

pulvérisée vers la table de production (1).

( D) Quand la plaque de verre est correctement alignée avec le modèle ébauché, un

obturateur est ouvert et un flash de lumière U.V. l'illumine pour quelques secondes. Rapidement

et intensément le photopolymère se solidifie sous les zones non opaques du masque. Les aires

ertérieuresau modèle sont protégées par le masque, et la résine y reste sous forme liquide ou

viqueuse.

( E) La station image nettoie alors le masque et efface les charges électrostatiques qui ont

créé l'opacité. La plaque de verre est ensuite préparée pour le futur masque optique.

(2 et 3) Simultanément au nettoyage du masque optique, le photopolymère liquide (non

solidifié) est éliminé du modèle en élaboration, par un essuyeur aérodynamique muni d'une

canule d'aspiration.

( 4 ) Le plateau de production de déplace jusqu'à la prochaine station, où de la cire chaude

est appliquée pour combler les cavités précédemment par le photopolymère liquide.

( 5 ) A la station suivante, une plaque réfrigérante solidifie la cire chaude.

comporter comme un support du modèle pendant sa construction.

va se

(6)

obtention d'une

la ""V..........I.~ ClOmlDIE!te

plane, et d'une ep.:IIS~Sellr cie

et est ou

( 1 ) est pour rOi""'O\ln.r la
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1) traceur de masques

2 ) masqueur optique

3 ) charriot du plateau support de fabrication

4) lampe U.V.

5) chambre d'exposition

applicateur de

aspirateur aérodynamique

8) tête de fraisage

9 ) applicateur de

10) plate-forme réfrigérante

11) sortie d'air v"",",Uwv

Plan détaillé d'une machine de stéréolithographie

Procédé développé par Cubital.

I .......~.n,..~ aimablement CUBITAL)



la Dn()toICOt)leUlse. a en

, ou

la base physique du procédé initial repose sur un principe de construction stimulée par de la

lumière. il s'agit donc de trouver une transformation de matière induite localement par de la

lumière.

le déplacement de faisceaux lumineux au sein d'un réacteur (système dans lequel une

réaction s'opère) permet, de proche en proche de fabriquer un objet réel si la transformation de

la matière est par exemple du type liquide -> solide.

transformation locale induite par la lumière

laser

1
1

1

1
1

".' - - ---- - - - - - - - - - ---
...,,"'"

Base physique de la stéréophotolithographie
(d'après André, Corbel [4])

fig. 24

premier constat lié par LAMBERT est définir une

de proche en proche, on aSSjOClle un 1"'\1"""',....0.1"'10. photolithographie traditionnel et un

d'addition de pour .....'l''''I'''~ln,,... ...n la trolSleme dimension. On définit le 1"'...""",,....01''10



res;lnes. au __"'., "',••""" en .. _ 'r-:;

électronique ou thermique à l'aide de la lumière, A se décompose en éléments et

réactifs comme des radicaux libres (R.) ou des ions.

Un monomère M 'la pouvoir réagir sur R., pour conduire par addition à un autre radical

libre, lui-même susceptible de réagir sur une autre molécule M, ...

la réaction s'arrête quand deux espèces radicalaires se rencontrent dans un processus

appelé terminaison des chaînes, ou bien quand le radical est emprisonné dans le milieu.

le mécanisme de cette réaction peut être schématisé de la façon suivante.:

hv/A

amorçage A 2 R.

kp

propagation R. + M ----)IIlII--- RM.

kt

terminaison ------..... R2

ke

R. emprisonné

Dans l'objectif qui est le nôtre, on 'la utiliser un monomère réactif classiquement liquide,

qui 'la en mérisant devenir solide.. Dans ces conditions, quand la réaction démarre,

surtout le de terminaison biradiculaire qui régit la cinétique de Au

contraire, quand la augmente, le à est

freiné, conditionnant une de la réactivité, et l'emprisonnement partiel ou total de

radicalaire IUI_ _

polymérisation est changement d'un voxel

monomères n'ayant

lepour la·à prendre en

d'élaboration, et ratTal~SSE~mE!nt

sont

le
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Va

Le retrait peut induire plusieurs types d'effets selon le procédé de réalisation d'un objet,

notamment à types de tensions dans les couches, et de déformations locales, ou de changement de

volume pour une photo-transformation en une étape. Ces phénomènes, encore difficiles à

maîtriser, peuvent conduire à l'existence de·tensions dans les pièces et peuvent nuire à la durée

de vie de l'objet.

Pour pallier cette difficulté une direction de recherche intéressante s'oriente vers la mise

au point de. résines à retrait faible ou nul, en utilisant par exemple des charges poreuses dans

les résines photo-transformables (ecemple: résine CIBA XB 5170).

à sa puissance

3.3.3) Le temps

Certaines contraintes jouent également sur le temps de réalisation d'une pièce par SPL,

reposant sur des confinements temporel et spatial de l'énergie lumineuse. Selon ANDRE et

CORBEL [4], ces temps sur lesquels il faudra jouer concernent:

- les matériaux: ils doivent satisfaire à des conditions de cinétique rapide;

la la la le le court la

surface de l'objet, des renforts et supports de fabrication;

- le choix de la source lumineuse, plutôt continue que pulsée , qui

permettrait de transformer plus vite la

la mise en place

le 1

au int

données

• "",",,'''''' ..... "".""'. 1 est neCE~SSê:ureentre

que devra exploiter la imposant la

nrr"nr'!:Jrnrnt:.u::~ ou d'algorithmes d'adapter et de transformer

originales en fonction de fabrication.

le DrO~Ce!;seIJr de -_...~......._I- un l'''~II'''''I''''''I

aura en



fig.

........------- réacteur

.-........----- monomère

objet

support

réalisation de la surface de l'objet

AZ

pièce déformée par l'action de
la pesanteur

objet sorti du bac de fabrication

Réalisation d'un objet par SPL et effets gravifiques
(d'après Corbel [4])

par une

'n....~r ....... ~j,...'i"t,ll"'~ entre

--_._....... - rllOt-It"'Uc."c::""!ln1i"'e la

"""", ...,11""''''"....... ''''''' à la

à une situation

ces il ,...,...,t""".~n'"

à l'intérieur la

transformation du volume et la -- ........_"'.-

t"y"uP·urnl."!lla de qui pourra

une autre ~\...u~a I,,",Va
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liquide, couches qui doivent surmonter d'une épaisseur donnée la pièce en cours

construction (cf. fig. 26 ci-dessous).

la mise en place de couches peut s'opérer de manières distinctes, soit par· un système à

remplissage progressif du bac réacteur par introduction de monomère, soit pari'utilisation

d'un plateau mobile plongeant dans un bain contenant le monomère et l'amorceur.

lumière

+

introduction
de monomère
~

système cl remplissage système à plateau plongeant

Procédé de premlere génération de SPL
(d'après André, Corbel [4])

fig. 26

Avec le système cl plateau plongeant, on réalise l'objet àla cote hO, puis on enfonce l'objet

en cours de construction de façon à bien recouvrir rapidement l'objet. On replace le plateau à la

cote hO + e. On attend ensuite que l'excès de fluide réactif soit écoulé avant de procédé à une

nouvelle transformation photochimique pour la création d'un nouvelle couche.

la pièce n'étant pas auto-supportée par le matériau qui lui a donné naissance, doit être

reliée de façon rigide à un référenciel (support physique).

• le rocédé 2èm ' ération permet de réaliser un objet par couches constituées de

matériaux divers: monomères solides, films transformables,poudres; composites,... dans des

conditions qu'en permanence la pièce en construction est supportée par le milieu

cette façon, il n'y a pas en principe à tenir compte de la mise en pl e supports ou

renforts, ce qui simplifie le Toutefois, à la procéd ration,

il convient de la du matériau primitif.

• ont comme ne nâ.....a.~'lf"'!'I ..........n+

en place de que l'on transformations par de

la qui se réellement
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mirror Laser beam

Elevator

UV Curable Resin Vat

.27

Illustration schématique de l'application d'un procédé de

1ère génération de SPL à la réalisation de modèles solides tridimensionnels,

dans le domaine médical (d'après ICHIRO ONO et Coll 1994 [82]).

Une équipe japonaise viens de publier très récemment, un article traitant des possibilités

de "préparation de modèles solides de taille exacte à partir de données fournies par scanner

utilisant un proc~ é d'acquisition hélicoïdal". La technologie de C.F.A.O. util pour les

reconstructions est la stéréolithographie (cf. fig. 27). Les auteurs (ICHIRO ONO et coll., 1994

[ ) insistent sur les avant es qu'apporte cette technologie dans l'obtention de modèl 3D

anatomiques: bilité du diagnostic, possibilité simulation pré-chiru icale, aide à la

chirur par la mise au point d'outils ou de guides SP4~cI11alJles ....

seuls inconvénients actuels annoncés sont le temps important pour la mise

au point de c modèle, et le coût réalisation de chaque maquette (environ 2500 $ par

maquette pour ICHI ONO et coll., en 1994 [88]) Toutefois, la per e fulgurante des

tec:nnOlc.aIE~S de le à diminuer s de

production, et à sur le marché, quelques temps plus tard, produits rares

Inlt,laIE~mE~nt, à une en quotidienne.
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pouvoir .... "'...__.

scanographique.

annoncent

examen

Reconstruction SPL de la voute et de la base du crâne (Bill et coll. [21])

fig. 28

La équipe a également travaillé dans le domaine de l'implantologie. La

reconstruction de maquettes stéréolithographiques préopératoires est obtenue à partir de

données acquises par scanner médical.

Reconstruction de la base du crâne et dlune mandibule
(Bill et coll. 1])



cette

ce

_L3IIrT'"~ aux Inc,on·V'èrll~11ts

la reconstruc

se

mettre àen ne 1IJlU"'" " c;al IL

qui fait tout l'intérêt de la technologie de stéréophotolothographie. La simulation chirurgicale

implantairepratiquée sur les modèles SPL obtebus ne concerne d'ailleurs qu'une implantation à

la mandibule, dans la région symphysaire ou para-symphisaire, et en avant des trous

mentoniers.

Guide chirurgical confectionné sur la
maquetteSPl mandibulaire

R ositionnement du guide chirurgical sur
l'os mandibulaire dégagé par lambeaux

pendant l'intervention
chirurgicale d'implantation

Réalisation prothétique supra-implantaire
finale

Mise au point d'une
chirurgical pré-implantaire, et

application chirurgicale
Bill et coll. [21 bis]
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et de met en une rec:nercnle

correspondant à une attente des milieux socio--économiques et notamment dans les domaines

des applications de la C.A.O., des applications en dessin industriel, en optique, et bien sur en

médecine.

Chaque besoin d'application est lié à une qualité particulière du procédé: prix,

précision, qualités mécaniques... Cela signifie qu'il n'existe probablement pas de procédés

universels permettant de tout faire. Pour ANDRE et CORBEL [4], ce constat explique

d'ailleurs toute la richesse des recherches actuelles ·en prototypage rapide.

Parmi les différents procédés de stéréophotolithographie présentés, plusieurs sont

commercialisés à plus ou moins gran échelle dans plusieurs pays du monde, comme en

témoigne le tableau ci dessous

Société Type de prototypage Nbr. systèmes vendus

3D Systems (USA) Stéréophotolithographie 443

Mitsubishi (Japon) lithographie 56

Hlisys (USA) Em e matériau laminé 98

Stratasys (USA) ment extrudé 66

JSRI Sony (Japon) Stéréophotolltf110gra~.hie 28

DTM ( ) Fritta~~e die p~::>udres

Cubital (Israël) StÉ~ré()photol ographie
par masquag V

21

Sparx AB (Suede) EmpUa~le matériau laminé

Sténéop1hotolithognapnle

Solingen (USA) Fri poudres 5

et Dar·aIlE~lernerltàest encoree1"i:lr06"'\nt'n....,nll+·hnl"'lr~lnhie

.""''''~,''' ....,quison essor se développent

axes
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travaux de GERARD [65-68] ont donné un essor considérable dans perception

spatiale des structures embryonnaires, grâce au procédé d'imagerie développé par le projet

gOcad, mais ont également permit la fabrication par stéréophotoUthographie laser d'un

coeur embryonnaire modélisé.

La chance de pouvoir nouer des contacts privilégiés avec l'équipe du GRAPP nous a

incité à envisager la création de modèles anatomiques, par un procédé de

stéréophotolithographie Laser, pour des besoins médico-chirurgicaux. Les premiers

travaux [124-127], ont été consacrés à l'aide au diagnostic et à l'acte chirurgical en

implantologie maxillo-mandibulaire.

La confection de maquettes 3D à, comme beaucoup d'auteurs l'ont démontré, un

impact très important sur les sciences médicales par les possibilités qu'elle entrouvre dans

les domaines du diagnostic, de la planification des actes chirurgicaux, de la simulation

préopératoire, de l'amélioration des performances chirurgicales, et donc de l'affirmation du

pronostic.

Pour notre part, nous pensons que la matérialisation de pièces osseuses trouve

naturellement une application en implantologie maxillo-mandibualire, ou certains

anatomiques canaux

mandibulaires ou les fosses pterygo-maxillaires, constituent des obstacles naturels

essentiels à respecter ou prendre en compte et à localiser de façon précise dans l'espace,

pour la mise en place d'implants endcrosseux.

en chirurgie maxillo-faciale, on l'a vu sont en cours

diagnostique dif rentes ou

considérablement enrichi par

il reste àtoujours

par le

1""' ...... """"' •••• """' •• " sur ce

à la réalisation ,... •• ·.,.• ,.,..ll.t"li.
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L.a méthode, qui fait appel il plusieurs démarches, dans des lieux et laboratoires différents, peut
être présentée et résumée comme une succession de grandes phases comportant chacune plusieurs
étapes (fig.28).

Phases ETAPES LABORATOIRES

Acquisition
des données

• Dissections anatomiques
ou sélection de patients.

• TOM par Scanner médical
• segmentation des images médicales,

(sélection des contours)
• digitalisation des tracés,

Modélisation
C.A.O.

• transfert et compilation des données,
• modélisation 3-D
• applications des outils

et algorithmes de C.A.O. (gOcad),
• recueil des données

1. N. P.L.
E. N. S. G.

F.A.O.
reconstruction
plastique

• conversion adaptation des données de C.A.O
• réalisation du support de la maquette
• visualisation de la maquette 3-D sur console
• configuration du programme pilote
• stéréolithographie, -> 3-D
• rinçage, séchage, finitions de la maquette
• analyse de la maquette

1. N. P. L.
E. N. S .1. C.

Applications
médico ­

chirurgicales

• comparaisons aux données cliniques
analyses métrologiques

• exploitations cliniques de la maquette
- simulation préopératoire

assistance chirurgicale par
confection d'un guide

• utilisation chirurgie du guide

1. N • P • L. .

821

tJnC)tolon"sIClue et Photochimie 328

87





" Un bon article en imagerie
médicale, n'est ni un catalogue
d'- s, somme de" ux" cas
in v ls, ni un "chI ge" du

co n. Le n ar -cie
est lui dont la m 0 ie
correcte pe d'as oir l'i
nouvelle, qu'il \,1. icu . "

G. GIRON - F. JOFFRE [67]



Mod lisation-I 3D

1) Acquisition des Données

1 . 1) les modèles de départs

1. 1.1) La première approche: le modèle d'essai

Une première tentative de reconstruction a initialement débuté, en 1992 à partir d'un

bilan scanographique d'un patient du Département de Parodontologie (Faculté de Chirurgie

Dentaire de Nancy), venu en consultation d'implantologie. Une analyse tomodensitométrique par

en coupes coronales, d'un maxillaire a demandée pour affirmation du

d ostic et proposition des indications.

Ce premier modèle a permis de se familiariser avec les technologies de modélisation, et de

mettre au point de nouveaux protocoles de travail. différents d'utilisation des

documents TDM ont défini peu à peu des méthodes d'optimisations dans le traitement et la

transformation des données.

l"'o ....'r04:::o-onT'o...'T' la modélisation 9 ad de la

lato-malaire. On y distinguer le

photos 1 et 2 la page

externe d'un complexe osseux maxillo-

osseux en au entre

.""'-"'.._... de la _........_,...- est montrée avec le maillage, en

1, et utilisation de IIs!;aare

au point par MALL sur la photo



Photo 1: reconstruction du modèle d'essai: Corticale externe
maxillo-malaire (patient édenté),

résultat brut de modélisation par gOcad

Photo externe



la trlatnatJlatlQn,

- définition des détails insuffisantes avant et après lis.sage,

- effet de décalage entre les plans de coupes presque négligeable au niveau du résultat brut,

- lissage trop intensif de la surface par mauvais apprentissage de l'algorithme O..S.. 1.. ,

- pas de lissage possible au niveau des premier et dernier plan de coupe..

Des modifications importantes, ultérieurement exposées, interviennent alors dans la

méthode de préparation des données avant modélisation, et pour l'étape de lissage..

1.1.2) La deuxième approche: le modèle de validation

Pour des perspectives d'exploitations cliniques et chirurgicales, il devient impératif de

contrôler très précisément un certains nombre de paramètres, tout au long de la chaîne de

l'élaboration d'une maquette 3D.. L'utilisation clinique et chirurgicale ne peut être envisagée,

qu'après avoir pu confronter la conformité des modélisations et reconstructions avec les

structures originales ayant servi de données de départ.

Aussi, afin de permettre une meilleure analyse des résultats, une modélisation et une

reconstruction totale d'une pièce osseuse sèche est décidée.

le support de départ est donc cette fois une mandibule édentée humaine, disséquée sur

cadavre.

différents inconvénients _'ll~""_••__ nr,a,...,a,.·.amment ont

au sein de l'équipe de travail, et spécifiques ont

l'étape de modélisation.
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entre un une et une

stéréolithographique, les perspectives d'exploitations cliniques sont "à nos portes", et la

conception et la fabrication d'une maquette 3D est envisagée en vue d'une application

chirurgicale ..

l'implantologie, on l'a vu dans la première partie, requiert actuellement des besoins

importants dans le domaine du diagnostic morphologique et de la pose des indications. Chez un

sujet présentant des structures anatomiques standard, l'investigation doit déjà être rigoureuse

pour ne laisser qu'un minimum d'inconnues dans le temps préopératoire.

Il a semblé intéressant de pouvoir appliquer notre méthode, en vue de la reconstruction

3D d'un maxillaire d'un patient atteind d'une pathologie générale (Ichtyo-dictiose

poïkUodermique) ayant entraîné entre autre, une malformation osseuse maxiUo-mandibulaire

pendant la période de croissance cranio-faciale, une malformation de certains organes

dentaires,_empêchant de surcroît leur développement correct, et leur évolution sur les arcades..

les clichés radiographiques, orthopantomographiques et rétro-alvéolaires, montrent,

avant traitement, un encombrement très important et la présence de dents dont les

développements radiculaires sont difformes ou incomplets. Des avulsions vont donc être

nécessaire, afin de ne conserver pour un pronostic envisagé à long terme, que quelques dents.

l'idée du port de deux prothèses adjointes ce jeune patient (18 ans), se révèlant

inadaptée d'un point de vue psychologique, et peu satisfaisante du point de vue physiologique, et

devant les signes d'une motivation évidente, la possibilité de réadaptation prothétique fixe est

considérée. Elle nécessite la mise en place de racines ou de piliers artificiels, à dire

d'implants endo-osseux.

l'insertion chirurgicale de fixtures implantaires dans un contexte ç;l11ll'''',,"VI.'U'''I''''''''''

non standard, une marche diagnostique la plus complète nous a de

décaler l'intervention chirurgicale, jusqu'à la mise à disposition d'une maquette

préopératoire, permettant ainsi de disposer de:

.. un outil diagnostic supplémentaire

.. un de simulation chirurgicale

.. un de d'un en 'l'''''''''''''''lI''''.e'' "lI""...i~"'#"i''''~n''~



osseuse.

ent commeux

performants, ont permis d'obtenir des coupes scanographiques en

- scanner médical Siemens SOMATOM H.Q.

- scanner médical General Electric CT 9800 QUICK

Les matrices de résolution de ces deux machines sont de 51 2 x 51 2 pixels, et

permettent d'obtenir des images de bonne précision, et suffisamment contrastée pour définir

facilement une segmentation des structures analysées.

Les deux machines sont pilotées par des ordinateurs de contrôle et de commande,

auxquels sont adjoints des logiciels performants fournis par les constructeurs respectifs. Ces

logiciels ont étés exploités pour le modèle de validation et pour le modèle d'application jusqu'à

leurs possibilités de reconstructions 3D par voxels.

Les images 3D par voxels peuvent montrer dans la suite de l'exposé à la fois la

difficulté, voire l'impossibilité, de leur utilisation diagnostique ou clinique en implantologie,

mais servir d'éléments comparaison avec les images 3D surfaciques réalisées par

modélisation, et les maquettes 3D.

le

externes

3 mm) (cf.

d'examen.

jointives

1.2.1) ............................................................~~ ...............~.........

bilan scanographique d'un patient a été pris au hasard, dans le stock de dossiers du

Département de Parodontologie de la Faculté de chirurgie dentaire de Nancy. premier bilan

a demandé en coupes coronales, pour un examen morphologique d'un maxillaire édenté, en

vue d'implantologie chirurgicale.

ont pratiqués pour la segmentation

maxillo-malaires, et corticales nasa et sinusiennes.

largeur de champs d'investigation pour chaque image

raOIIOI()aUre a contraint le centre la 'l"'JII"'IIl.lI"'liJll"'lll.'I"'IJ".JII"'IIl. en cours

,..."•• rU::lC" sont mm) régulièrement ~.;;;JliJQ,..v~i.;;;J mais non

page ";:'UIV Cil Il Le ,
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corticale sinusienne

.-!----- plans des coupes scan 20

29

_________~~~~:.trage
Az

,~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Az

Représentation schématique équivalente du mode radio, qui permet de
visualiser la position et l'axe des coupes TDM

C.M.

Le patient ant relativement agé, il n'a pas été possible d'obtenir une déflexion de la

colonne cervicale telle qu'il soit possible d'obtenir un axe de coupe perpendiculaire au palais

osseux.

Une fois la segmentation par tracé effectueé, nous nous sommes rendus compte qu'il n'était

plus p le de prendre en compte le décalage du centre de chaque coupe.

Les coupes ne peuvent donc en aucun cas être superposables sans erreurs de construction.

C.M.

erreurs à la compilation des tracés

1 no ramme du modèle tion

Pour palier ces et centrage, nous pour la mandibule

humaine un examen TDM en mo d'acquisition

De plus, d'une part nous souhaitons obtenir un reconstruction fiable, et nous

à rer la recue. un

examen le plus

1

(1,Smm) et



enreCUS1:remE!nt et une Imlore~SSllon sur

va ea:alemE!nt

La mandibule disséquée est positionnée sur le chariot du scanner, à l'aide de cales, et dans

la position qu'elle occupe normalement chez un patient qui subit cette investigation. L'examen

tomodensitométrique dure environ 60 minutes, pour le calage, et l'acquisition des coupes 2-D.

La reconstruction automatique 3D par voxels, prend environ 35 minutes, et l'observation,

l'orientation et l'acquisition des clichés environ 10 minutes. Soit un total d'environ 1H45. (Ces

examens ont été pratiqués de nuit, grâce à l'extrême obligeance des Radiologues, afin de ne pas

bloquer dans la journée, l'accès au scanner pour les patients admis en urgence ou sur

rendez-vous) .

Une première radiographie de profil, la "scout view", ou "mode radio", permet

l'ajustement du calage et la détermination des plans de coupe.

L'ensemble des données choisies apparait ensuite sur chaque coupe:

- la position initiale est donnée par un repère: -1 68 mm,
- l'axe des coupes est déterminé parallèle au rebord basilaire de la mandibule,
- l'épaisseur des coupes est de 1,5 mm,
- les coupes sont répétées tous les 1 mm, recoupements d'une coupe à l'autre)
- le statif vertical est à 000 (inclinaison normale pour des coupes axiales)
- le facteur de réduction est de 131 (20 mm réel = 13,1 mm sur coupe)
- le filtre de convolution 3 est choisi (filtre spécial pour l'os)
- la matrice est de 512 x 512 pixels,

la puissance du générateur est donnée par les constantes électriques, 130 KV, 100 MA,
- le temps d'acquisition de chaque coupe est de 6,8 s,

Avec un examen en coupes axiales millimétriques jointives, nous obtenons une série de

coupes axiales 2D de la mandibule, depuis le plan de rebord basilaire de la branche

horizontale, jusqu'au sommet des condyles articulaires. Seul le sommet apophyses

corondïdes n'est pas enr istré.

La largeur d'un condyle à l'autre, d'une part, et nombre

coupes à réaliser, d'autre part, a contraint à pratiquer un examen avec un facteur

de réduction, pour ne pas multiplier à nombre de s et

facteur a bien entendu pris en compte par la suite pour la réalisation terminale

à J'échelle.
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1.2.3) Scano ramme du modèl~ I"I"~,",,",

ce

les résultats obtenus avec le modèle de validation nous confortent dans le choix de

l'acquisition des données. Il est donc demandé pour le patient, un examen TDM du maxillaire

partiellement denté, en coupes axiales millimétriques jointives.

le bilan fait apparaître un ensemble de 19 coupes millimétriques jointives, en partant

d'un premier plan parallèle au plan du palais osseux et passant par le centre des couronnes de

dents présentes, et s'étendant progressivement et régulièrement au dessus du palais osseux,

mettant en évidence le plancher et la cloison verticale des fosses nasales.

Les structures ossifiées enregistrées sont les suivantes:

- os maxillaires, - apophyses zygomatiques

- os palatins - base des sinus maxillaires

os malaires - base des fosses nasales

_"''''''''''_8_'''- avec une YI,;:JlYOIII.;;;:p01LIVI

multi-axiale.

à

images bidimensionnelles sont ."""''''''"'''''.'''....''''''''".., sur films radio, en" agrandissement 1",

sans facteur de déformation selon axes x et y.
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S.cannograme du validation,
avec un facteur de prédéfini et constant,

tel que le montre l'échel rapportée sur la droite de chaque

3



"",,",,'1r-~""'lr la seOlmentcltlC)n structures

IQ'-'VIIIII"I""'''''''..;r sur une une et une ~11,...""...,...",,1!"1"'1

Chacune d'entre elles ont des avantages et des inconvénients qui vont être exposés.

1.3.1) Méthode manu

-le tracé

Il nécessite de recourir à un opérateur expert du domaine médical concerné. Le tracé des

contours des structures à modéliser sur chaque coupe scanographique est ici manuel.

Les documents TDM sont tout d'abord placés sur un négatoscope. Successivement sur

chaque image 20, il est apposé et solidarisé de façon reproductible soit une feuille de papier

calque soit une feuille de papier blanc de grain fin (transparence nécessaire). La

reproductibilité de positionnement est très importante pour éviter les artefacts de décalages

inter-coupes pendant la reconstruction, malgré qu'ils pourront être gérés par l'effet du lissage

terminal. Cependant il est facile, dans le cas des bilans TOM, de se cadrer sur les bords carrés et

les coins de chaque image, qui sont dessinés.

Le tracé est exécuté sur la feuille de reproduction après une rapide analyse mentale de

l'image, avec un stylo feutre noir pointe extra-fine (SilO), ou un rothring de petit diamètre.

Il est précis, sans effets de tremblements ou de retours intempestifs, et surtout est continu. Le

premier point de chaque contour doit correspondre au dernier point du tracé du même contour.

En e t, a suite des opérations dicte un impératif: n'obtenir que des contours fermés, aucun

segment ne doit rester ouvert.

Ne sont retenus, et donc tracés que les éléments qui devront être l'objet de la future

modélisation.

A ce stade, nous disposons d'un ensemble de tracés que l'on peut qualifiés de physiques ou

matériels.

- la digitalisation

sont une série de courbes, qui peuvent à une

d'informations analogiques. Une telle source d'information n'est pas exploitable d'une manière

""''''''''''''11'.1''''''':''''1'''''"' et pour aux calculs mathématiques par la et le

source d'information analogique est donc en un en~sernDlle

numériques
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Un scanner informatique fonctionne un peu comme une photocopieuse, mais à la sortie,

l'information au lieu d'être restitué sur papier, est enregistrée sur une mémoire informatique.

Chaque contour est digitalisé, et devient un fichier de type dessin, en mémoire sur

l'ordinateur. Ces fichiers sont ensuite recopiés sur disquette pour sauvegarde et pour transport.

Les Fichiers comptent à cet instant plusieurs courbes, représentant l'ensemble des structures

tracées sur chaque coupe TDM. les dessins enregistrés sous ces fichiers sont à présent, des

structures discontinues (succession de pixels).

le temps nécessaire pour le tracé et la digitalisation d'un bilan TDM conventionnel, selon

cette méthode manuelle, peut être estimé en moyenne à 2HOO.

, .3.2) Méthode semi-automatique

L'idée d'optimiser l'étape manuelle de tracé, fastidieuse, est apparue très tôt. les

progrès incessant de la micro-informatique ont encouragé à tenter une approche directe des

scanogrammes, avec l'emploi de scanners informatiques travaillant en reconnaissance des

niveaux de. gris.

L'image 2D TDM est placée sur un négatoscope à plat et trans-illuminée. Un scanner à

main est passé directement sur chaque coupe, contrôlé par son logiciel spécifique, depuis un

Chaque image est un premier temps en niveaux de gris. Puis chaque

fichier-image est ré-ouvert, pour travailler spécifiquement sur la segmentation. logiciel de

scanner est de manipu il est pretérable

appel à d'autres logiciels spécifiques de travail de l'image:
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Dans un deuxième temps, un outils spécifique permet d'obtenir un extraction automatique

de contours individuali s de l'image. A ce stade, de très nombreux éléments sont reconnus et

individualisés, mais sans connaissance bien sur de l'anatomie, et plusieurs artefacts

apparaissent d'emblée:

- non reconnaissance de toutes les structures, car le seuillage doit être revu sur la

lecture de chaque image (chaque coupe TDM)

- association de structures individualisés, pour des éléments qui doivent être distincts

(pièces osseuses en contact intime)

- mauvaise définition du contour, ou contours aberrants, dans les cas où les niveaux de

gris ne sont pas suffisamment différents (cas des parties osseuses fines, ou la

densité du gris diminue progressivement jusqu'au niveau de gris des tissus

environnants.

Dans un troisième temps, il est donc nécessaire, sur chaque fichier image, que chaque

contour retenu soit retouché de la façon la plus précise, par dessin manuel, avec la souris de

l'ordinateur, que chaque contour non retenu soit effacé, et que l'image de fond soit elle aussi

supprimée.

Il s'avère que si cette étape parait optimisée intellectuellement, en partie automatique,

et en partie manuelle, elle demande un temps équivalent voire supérieur, pour le même

résultat.

1 ue

de

Nancy, et sur

Lorrain pour

en Faculté de Médecine

-1" ........ II,III~ méthode _..'1I-_...II"'_....._~._

aux travaux du laboratoire ILDI

l'Image) sous la direction du Professeur E. L"".-I.I .....-,.

l'impulsion travaux du Pra GERARD

contours a pu

est

avec DrOtCe!;se'Jr Intel 486).

.... _ ••• _11 ....- ""'_~"'''''.J''...,.r._ et Tr~ln~'...I.Hllmln~ sur un r\,à,""~"Il"n.:"",...",."'a à

en estpar un ,...""l .......61l""""l vidéo CeD.
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et

l'image. Toutefois, mais certes en moindre partie, les inconvénients de la méthode

semi-automatique restent les mêmes, et des manipulations ultérieures demeurent nécessaire.

1.4) La discrétisation

Les données prises en compte au départ sont un ensemble de coupes sériées. Il faut donc

être capable de transformer un contour existant sur une coupe en des coordonnées 3 dimensions

En fin de segmentation, par l'une des trois méthodes précitées, l'information est contenue

dans des fichiers de type image en format "bit-map". Chaque fichier contient plusieurs contours

d'une même coupe TOM, retenus pour la reconstruction. Les contours y sont représentés sous

forme de succession de points (pixels) ayant chacun des coordonnées mathématiques

d'identifications. Dans un fichier résultant de la digitalisation, les dessins sont codés de la

manière suivante: un point du dessin est codé par la valeur 1, les autres sont codés par la valeur

O. La discrétisation va permettre d'opérer un choix de points représentatifs, à retenir pour la

modélisation par triangulation .

Pierre BOUCHET, un des collaborateurs de l'équipe du C.R.I.N., a pu mettre au point à

notre intention, un programme (Scan Digit), qui analyse les courbes d'un fichier dessin, qui les

caractérise et les simplifie en valeurs discontinues (discrètes), représentatives de la forme

globale. De plus, Scan Digit classe successivement et automatiquement chaque contour d'une

coupe originale, dans de nouveaux fichiers indépendants ne contenants plus alors qu'un seul

contour simplifié.

une TOM peut un ou n contours suivant le nombre qui

ont par le plan de coupe. La discrétisation revient donc à d'un

modèle continu à un modèle à approximer un contour qui est considéré

comme une par un polygone comme le montre la à la
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Discrétisation: transformation d'une structure continue en un polygone CM.

fig. 31

Pour réaliser ces opérations, trois étapes sont définies:

- par coupe, la recherche du contour le plus externe; c'est en fait la mémorisation

de l'ensemble des points définissant le contour,

- une fois cet ensemble trouvé, la recherche des points principaux permettant

d'approximer ce contour par un polygone. Généralement, ces points principaux

sont les maxima et les points d'inflexion de la courbe.

Deux paramètres définissant la précision d'approximation sont utilisés lors de

ce calcul:

- le pas·de parcours des points de la courbe,

- le seuil à partir duquel on considère qu.e le rayon de la courbure est

trop grand et qu'il faut donc mémoriser un point principal.

- la suppression sur l'image initiale des points associés au contour qui vient d'être

approximé et on recommence à la première étape.

Afin de mieux comprendre ce procédé récursif, envisageons l'exemple d'une portion

de courbe.

Une courbe digitalisée est constituée de pixels qui sont des éléments unitaires jointifs

connus chacun par leurs coordonnées mathématiques. Aussi la décomposition d'une courbe

peut demandée en fixant un certain "pas" d'analyse: de pixel en pixel, de deux en

deux pixels, tous quatre pixels, ...

Un segment est défini à partir d'un premier départ de la ...._.......,.... ILO''''_ et jusqu'à

un pixel ultérieur. La "e" du centre du C!'1!1'.."""".~n'l" à la courbe est calculée.
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retenu sera sera

on à ce une le

la rlle·,...ri:lTlc~<oTllnn sera performant.

Discrétisation: recherche des pixels descriptifs d'un contour

fig. 32

C.M.

Le résultat de ce traitement est un ensemble de fichiers contenant chacun les

coordonnées en trois dimensions des points formant un polygone associé à un contour. Les

coordonnées X et Y sont calculées par le programme d'approximation en fonction de la taille

du dessin qui a été scannerisé, la coordonnée Z est en fait la même pour les contours

existants sur une coupe et elle est donnée par l'utilisateur.

Après décomposition des tracés par "Scan "git", un nombre supérieur de fichiers est

obtenu, égal au nombre de courbes dessin s à l'origine. Ils contiennent chacun, un ensem

c à du d art. y sont

stockées sous le format ASCII (format le plus standard pour des communications entre

matériels différents).

à la nte à __"~+1""~11I sur le

scanogramme du modèle d'essai, la représentation schématique des points et se~Jm~ent:sretenus

par "Scan Digit", pour le support de l'étape ultérieure de triangulation.
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Modèle d'essai: discrétisation d'un contour de la corticale externe
maxillo-malaire par "Scan Digit" version 1

fig. 33

Remar ue: Amélioration de u ité

C.M.

La sensibilité d'analyse de ce programme à été considérablement augmentée, entre

la modélisation du modèle d'essai, et le protocole appliqué pour la reconstruction

man ulaire du mo de validation.

Le nombre insuffisant de points sélectionnés par Scan Digit version 1 permettait

d'obtenir un volume de données moins important à manipuler, mais aboutissait à une

simplification trop importante des structures, avec une perte de l'information néfaste au

réalisme des résultats.

A notre demande, P. BOUCHET a bien voulu reprendre quelques éléments dans la

programmation du logiciel . it, pour aboutir à une version optimisée (Scan Digit

ver. 2), de telle sorte que nombre de points retenus r contour nettement

supérieur. Le seuil d'analyse de chaque contour est alors revu beaucoup plus finement, en

détectant variations de courbures, d'ordre inférieure à cell définies dans Scan Digit

ver. 1

modèle

la page .;;:JU''''OIItL~

suc:cessl'verneilt ""',",,""''''''1' •...,""'..,"'" par

1

, on peut voir un contour

ses 1



C.M.

1 \

c E

A: contour initial, déterminé sur scanogramme,

B: points caractéristiques choisis par le programme SCAN DIGIT ver. 1

C: reconstruction de la courbe par segments à partir des points retenus par Scan Digit ver. 1.

D: points choisis par le programme SCAN DIGIT ver. 2

E: reconstruction de la courbe par à des retenus par Scan Digit ver. 2.

clé pour la triangulation

considérablement réduite, la limite étant

ultérieurement..

..........,"-"" ...... alors, avec une perte d'information

par le nombre de à
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"'_'fll""'·""""'. netCe5;slte un

informatique, cette entité sous entend deux notions distinctes: hardware (matériel informatique

proprement dit), et software (logiciels de contrôle et de dialogue avec la machine, et logiciels

utilitaires)

2.1.') Ha ware composé d'un computer (ordinateur), avec

* de grosses capacités en mémoire morte, pour l'archivage des fichiers de contours de

départ et surfaces intermédiaires crées,

* de grosses capacités en mémoire vive, pour le stockage des données du logiciel

(gOcad) et des fichiers gérés ou créés par le logiciel,

* d'une grande capacité de calcul, car la modélisation recquiert des opérations

complexes sur un grand nombre de données numériques,

* d'une grande vitesse de travail, afin de permettre une utilisation interactive de

l'utilisateur la plus aisée et conviviale possible,

* d'une capacité de reproduction et d'affichage graphique 3D, la plus évoluée possible,

*-un écran à haut degré r ution et de grande ta
8

23 pouces

• H.P. / 375
Mémoire vive : 32 Mo
Vitesse de travail: 8 Mips
Processeur graphique: 30_SRX

67 Kvecteurs 30/s
9,5 Kpolyg. 30/s

Logiciel graphique: Starbase

• Silicon G s. IRIS 40 210/VGX
Mémoire vive: 32 Mo ®
Vitesse de travail: 20 Mips

, 6 EC'marks, 3,3 Mflops
Processeur graphique:

1 Mvecteurs 30/s
, Mpolyg. 30/s

Logiciel g que.

•
Mémoire vive: 64 Mo
Vitesse de travail: 62 Mips

69 S arks
13 Mflops

Processeur graphique: CRX 48
1 Mvecteurs /s
6

gra

®• H.P. /
Mémoire vive Mo
Vitesse de travail: 58 Mips

60 SPE arks
'8 Mflops

Processeur graphique: Turbo VRX T4
882 Kvecteurs
330 Kpolyg. /s

Logiciel gra ue: Starbase

modélisations ont effectuées suc:ceSSI'vernerlt sur quatre de

_""-"'1""_""". _4 a pu à un contrat recher e clinique sur 3 ans..
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* un à la en """_.__11·'-

* un système de fenêtrage, pour la convivialité et l'aide à l'affichage des données..

Système d'exploitation : UNIX

Système de fenêtrage : X_Window

Langage de programmation: C (développement en cour avec C++)

Logiciel C.A.O.: gOcad

2.2) Méthode: Modélisation géométrique avec gOcad

Dans de nombreux domaines comme la biologie, la médecine, la géologie, lorsque l'on doit

modéliser une surface complexe dont on ne connait qu'un ensemble de points, on s'oriente

actuellement vers les techniques de triangulation, afin d'en obtenir une représentation à la fois

simple et relativement précise.

Les facettes triangulaires s'adaptent bien à la complexité des surfaces et permettent de

définir leur forme avec précision. Grâce à la solidité de leur base mathématique, etàla

simplicité de leur mise en oeuvre, ces méthodes se seront montrées efficaces pour ·modéliser les

surfaces complexes correspondant aux objets naturels rencontrés en géologie et en médecine.

modélisation est a retenu le g ad,

développé à l'Ecole de Géologie de Nancy (I.N.P.L.) par l'équipe du L.I.A.O. et du C.R.I.N, sous la

direction du Professeur J.L. MALLET.

1) Transfert des données ..

En fin de discrétisation Les fichiers informatiques sur Système Macintosh, et

contenant chacun les coordonnées d'un contour digitalisé, sont en format A Il. Ils

sont alors copi par l'intermédiaire d'un sous un répertoire spécifique d'un disque dur

relié aux stations de travail fonctionnant sous UNIX, précédemment.

programme de C.A.O.. , d (J.L.MALLET), va être appelé en mémoire, et fichiers

contours seront gérés par le programme de C.A.O., qui en

"P-/ j n e". Chaque P-line en mémoire représente un contour d'un

de
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vertex est una011nE!eS la us a:-1I""'1_1I~.._-~~~~- est la structure

l'espace 3D auquel on associe des informations.

2.2.2.2) Atome

Alors que la notion de vertex existe pour préciser la géométrie de l'objet, c'est à dire sa

position dans l'espace, une autre entité est nécessaire si on veut décrire sa topologie, c'est à dire

l'ensemble des relations de voisinage qui caractérisent la forme de l'objet indépendamment de sa

position géographique. Avec cette notion dl"atome", gOcad se donne un moyen supplémentaire

pour crire les relations de voisinage. afin d'optimiser les performances de la méthode

d'interpolation D.S.1. En effet cette méthode de lissage est fondamentale dans le projet. Comme

elle nécessite un accès rapide à tous les noeuds connectés à un noeud donné, il est naturel de

représenter les liens entre un vertex donné et ceux qui se trouvent autour de lui par analogie

avec une structure atomique.

2.2.2.3) Triangle: TRGL_t

Un triangle est une structure qui contient un certain nombre d'informations, et qui va

permettre de pouvoir générer des su e par juxtapositions.

Les trois sommets d'un triangle sont représentés par les trois atomes dont les vertices (pluriel

de vertex) écisent la ion dans l'espace.

C.M.
La structure Triangle:
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B

atomes

c

A

Orientation des triangles TRGL_t

o

fig.-35

C.M.

2.2.2.4) Surface: T-surf

Est appelée "T-surf' toute surface décomposée sous forme d'une ensemble de facettes

triangulaires. Les côtés de chaque triangle sont les "arêtes" de la surface, tandis que les sommets

de chaque triangle sont appelés les "noeuds".

UIU51elLU5 morceaux, morceau .....,...,,"". y Q ..... ouvert ou

fermé.

Courbe . P-line

Par analogie à la T-surface qui est utilisée pour représenter une surface, on définit la P-line

pour représenter un ligne polygonale. On appelle "P-/ ; n ligne d'un ou

plusieurs ensembles segments adjacents.

P-/ ;ne 5 sont nr~~rrnÀ"~~~unités de reconstructions que l'on exploite avec gOcad en vue de

l'interpolation symbolisent contours digitalisés des structures

anc:ltOtmlCJUE~Sprimitivement IÇ",.UÇUII'l.;;;;.;;;J sur imagerie médicale (cf. fig. 36 suivante).
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Exemples de P-lines, avec leurs atômes
sur un tracé du modèle de validation,

( .avec application du programme Scan Digit ver 1) CM.

fig. 36

2.2.2.6) les points de contrôle: Control-nodes

Certains. points d'une T-surf sont connus et leur position ne doit l'emploi

algorithmes ultérieurs dont O.S.I., Ils sont appelés "con trol-nodes" , ou "en", et

correspondent à des atomes pour lesquels le champ "movable" (to move = déplacer) du vertex

attaché est égal à zéro.

2.2.2.7) points de contrôle avec coefficient de certitude: fuzzi-control nodes

Il arrive que la position (x,y,z) d'un noeud connue avec un coefficient de ce ude.

l'algorithme O.SJ. va prendre en compte ce 'type contrainte au sens des moindres Tout

se passe comme si le noeud au point de coordonnées (x,y,z) par un él ique, dont le

coefficient d'élasticité était pr.oportionnel au de certitude.

atomes reClres.enltes parpar

un déplacement _"-Ill ILl 11..111__

cours

seront Lall --_ ..._ ......
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Il 1'Y'i~IU~, ...~t" .... #''l',... ........... AI'' à la COlmPleX:lte

r~ ..."r~lE!".A""""a la

d'enchaÎner les """"'~""""I"""_.,... de triangles est analogue en tricot au choix de combinaison

2.2.3.1) Reconstruction d'une surface à partir de contours

mailles.

le but est de construire une surface triangulée entre deux contours fermés. Il s'agit donc

de déterminer une méthode générale pour "tendre" un réseau triangulaire qui approxime les

différents types de surface géométriquement équivalents:

fig. 37

les<frontières de ces différents contours doivent toujours être discrétisées, c'est a dire

être définies par des lignes polygonales.

Pour la reconstruction de surfaces entre des coupes sériées, on dispose en général de

contours situés dans des plans parallèles.. solution ne à virtuellement

des couches de triangles entre ces différentes coupes. Il va donc être créé des auréoles de noeuds,

et les nombres de noeuds sur chaque auréole intermédiaire devra être ajuster de sorte que une

variation puisse s'établir régulièrement..

Tout d'abord, dans une phase d'initiation, une place est réservée en mémoire pour

triangles qui vont être créés, ainsi que pour les noeuds (atomes et vertices). Pour faciliter la

mise à jour ultérieure relations voisinage, fondamentale pour l'utilisation de

l'a rithme O..S.1. , triang et atomes sont rangés dans tableaux de tableaux.

Ensuite, une d'ajustement final à jumeler points frontaliers de la

surface triangulée qui vient construite, avec ceux frontières réel

""llCaY\.lI~ atome est enfin en tant que , pour garantir

l'indéformabilité mOtmE!nt:anE!e

la
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A: contour s originaux................................... ---__

B: P-lines avec leurs atomes -- _

C: Génération de surfaces intermédiaires.....

A

B->C: trian n

D: Surfaces générées as~;enlbI43es;....,......,......,......

Les éta
C.M.

élisées

Dans cette roche, le problème de la t plus

court chemin dans un graphe. L'approximation polygonale contours supprime

irrégula et qui peuvent A e important pour le diagnostic.. En fait il faudrait

qu'il n'y ait aucune compression données, (i.e. chaque pixel du contour est un sommet d'un

triangle) pour obtenir une représentation Malheureusement le nombre

considérable, cela augmenterait la complexité et le temps l'algorithme

râ,..,,,n.l::!'1"'n .,.......,," et diminuerait l'intérêt de cette méthode..
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"
- "recursive convex hull"

- "unit square mapping"

2.2.3. 1.1) "Ievel": nombre de nœuds intermédiaires

Dans le résumé schématique de la page précédente, n'apparait pas un facteur important

à prendre en compte, lors de l'élaboration d'un surface entre deux P-lines : le nombre de

noeuds, ou niveaux intermédiaires à placer. Ce facteur est déterminant car il influe au

niveau des possibilités ultérieures de retouches et de lissage.

Si le nombre de noeuds intermédiaires demandés est grand, le nombre de facettes

triangulaires à gérer sera important, et affaiblira d'autant les performances en temps de

calcul par la suite.

Si ce nombre est trop petit, le nombre de facettes triangulaires sera faible, la surface

reconstruite aura des contraintes importantes avec des angles vifs entre les axes de facettes

adjacentes, ce qui peut gêner ou artefacter la triangulation et affecter par la suite les

performances de lissage.

Entre des contours successifs proches, dans le cadre des reconstructions anatomiques,

cette valeur à été choisie à 2 ou 3 niveaux intermédiaires, le plus souvent. Le choix s'opère

par simple action sur le déplacement d'un curseur, avec la souris.

"Recursive Convex Hull"· analyse rO,..'lre'nIO

Parfois, une association entre deux contours géométriquement très différents peut

être demandée. Le choix de l'option algorithmique "recursive convex hull ", va alors

permettre une meilleure répartition de la triangulation.

Pour en comprendre le mécanisme d'action, nous devons au préalable définir ce

qu'est une enveloppe convexe, et décrire la façon dont on Pobtient.

D ermination de l'env e conv c

Un ensemble de ts est dit convexe lorsque tout segment de droite tendu entre

point quelconques contenus dans l'ensemble ne coupe jamais la limite de l'ensemble fig.

page

L'enveloppe convexe d'un ensemble quelconque, est comme la du plus

ensemble convexe contenant l'ensemble quetcon e de part.
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ensem
convexe

ensemble
non convexe

CM.

Pour arriver à déterminer l'enveloppe convexe qui circonscrit à minima une forme

géométrique quelconque, une méthode simple est mise en pratique, comme le montre le

schéma de la figure 40 ci-dessous.

A partir d'un point A, dit origine d'un contour, on créé un segment de droite s'éloignant

du contour. Puis, on imprime à ce segment de droite une rotation dont le centre s'établit au

point de départ, qui se poursuit jusqu'à ce que le segment rentre en contact avec un autre

point du contour. A ce moment, la portion courbe intermédiaire entre le premier et le

deuxième point, est remplacée par un segment de droite.

fig. 40 CR

~
\
\

A

Détermination de l'enveloppe convexe d'un contour complexe
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2

Un traitement du contour PL1 va être nécessaire, afin que la triangulation puisse

s'effectuer régulièrement. Tout d'abord l'algorithme va chercher l'enveloppe convexe

pouvant contenir ce contour complexe (fig. 41). L'envel pe convexe est obtenue en

supprimant toutes les concavités, et en recalculant des segments de droite à leur place.

C.M.

/\

Hull "
Définition de nveloppe convexe de PL1

et opérations récursives de traitement de PL1 ju 'à retour à la forme originale

fig. 41

PL1 ainsi redéfinie est beaucoup plus similaire à PL2, et une triangulation simple

peut facilement définie entre x nouveaux contours. concavit de PL1

vont analysées de façon récursive, à dire plus volumineuses aux plus """""'.I~"""""'.

et par voisinage immédiat. noeuds, et la triangulation sont

remaniés de en proche, de telle que la surface vienne vtJ'""U..;;1.......

intimement la voulue en situation origi e de
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triangulation a aménagée pour les cas de figure, où

deux contours successifs sont à associer alors qu'ils

présentent de différences importantes de taille.
L:=.. PL1

Le problème réside dans les choix possibles d'associations des points des deux

contours, qui peuvent être mal adaptés successivement sur chaque contour. Et dans ce cas,

une surface qui devrait prendre une forme simple en tronc de cône, se trouve vrillée

anormalement.

Une méthode simple adaptée à de tels cas, consiste dans un premier temps, à ramener

le contour PL1 à une échelle similaire à celle de PL2, et à traiter la triangulation de la

manière la plus simple possible par l'algorithme conventionnel. Enfin, une fois la surface

créée, une transformation inverse d'échelle est opérée pour ramener PL1 à sa taille

originale, et la surface se trouve automatiquement confinée en direction de PL1 originale.

PL2

PL1

"Unit Square Papping "
...;Ju,,,,",,",...;J~'II~ d'échelle sur 1 pour ru:~r·u:~r.::lr une

correctement triangulée
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Quand plusieurs surfaces appartenant à la même structure de reconstruction d'un organe ont

reconstruites par triangulation entre contours successifs, elles sont associées entre elles, pour

niêtre alors gérés que comme une seule entité par gOcad. Pour raisons de commodités de

langage, nous parlerons de "peau" pour une telle association de su ces adjacentes.

Cette commande est obtenue par l'ordre "sssociate t_surf'"

la reconstruction totale d'un organe modélisé par cette méthode surfacique fera donc

apparaitre un ensemble de "peaux" qui décriront l'objet virtuel. Toutefois, ces peaux, brutes de

reconstruction par triangulations successives, ne sont pas toujours homogène dans leur réseau

maillé. Certains outils de gOcad ont donc été développés pour répondre aux exigences réaUstiques

des futures étapes de lissage.

2.2.3.2.2) Dédoublement de noeuds, ou multiplications des triangles.

On peut imaginer différentes façon d'affiner un maillage. Une solution qui a retenue

dans gOcad consiste à définir un critère pour choisir les triangles concernés pour une opération

de raffinement, et à ajouter un nouveau noeud à chacun de chacun l'on

veut re-diviser. On remplace donc ce triangle par quatre triangles plus petits. C et outil qui

consiste à dédoubler les noeud est appelé" split trgl_ t". Cette opération conserve la structure

géométrique sous-jacente (cf. Fig 42 et 43). L'outil peut être utilisé de deux façons différentes:

- globalement, sur la totalité d'une surface choisie,

- en auréoles, autour d'un triangle donné.

__s.....p.....'i.....t--t-rg.......'.....--t----........ ~
A'\J~
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split trgl_t ....
Effets de multiplications des triangles par "split trgl_t

.........--.........--.........~_........-_....-........- -........-........--....................... ........-......... fig. 43

Ces deux variantes seront exploitées de façon différentes lors des étapes de préparation au

lissage 3D par D.S.I., selon qu'il s'agisse d'effectuer un lissage global sur la surface, ou ponctuel

et uniquement dans un secteur particulier prédéfini.

2.2.3.2.3) Embelliseurs de maillages

Un outil particulier de gOcad sert à embellir, c'est à dire régulariser la triangulation. En

effet il arrive que les triangles définissant la surface soient très irréguliers par leur forme et

par leur taille.

lesau~eIlE~s il est un ne TI~nnllC~nT

seulement l'ordre de l'esthétique. Des irrégularités dans un maillage peuvent provoquer s

problèmes d'instabilité numérique dans des algorithmes d'interpolation basés sur des triangles.

L'outil développé pour ce besoin s'appelle: "beautify trgl-t". Son but est de détecter

irrégula du maillage, et de tenter d'y remédier, tout en préservant l'allure géné e de la

surface.

B ify est sur une méthode d'analyse numérique. Il agit directement sur

l'ensemble des noeuds du maillage, en modifiant et en supprimant

triangles. conséquence, modifie légèrement la topologie.

Pour ce faire, il est définit un "indice de beauté" d'un triangle, en sa

à une allure équilatérale ou non.
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COlnnlal'1l0e sera

Exemples d'embeillssements de maillage par
"beautify trgl_t" C.M.

fig. 44

commande a également deux fo.nctionnalités, soit ~I"""!UQIJ"",,,

a "splittée", à dire aerlSlrlee en triang.le, "beautify

"déspl.itteur"

C.M.
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~f'Y'•.oII,nr~.1"I,...ne" ont cas la

génération des surfaces complexes. cas de reconstructions pantalons, de trous ou

canaux dans les objets, ne sont pas automatisés actuellement dans gOcad, et manipulations

de surfaces nécessitent pour l'instant l'interaction de l'utilisateur.

Durant ces dernières années, plusieurs approches ont été testées pour la créations de

modèles d'embranchements. Certaines méthodes sont d'ailleurs toujours à l'étude.

Plusieurs cas de figure peuvent se présenter pour des embranchement de différentes

complexités.

- les formes pantalons, qui peuvent s'apparenter à un division externe de la surface.,

- les formes invaginantes, pour représenter le départ d'un canal vers l'intérieur, ou une

forme de type narinaire.

C.M. Cas des embranchements de type pantalon fig. 46

C.M. embranchements de type narine
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comm nous au avec

T. ETTAJER, collaborateur de l'équipe du C.R.I.N. (E.N.S.G., I.N.P.l.) pour la confection de

pantalons type "1->2". Tous les autres cas ont été traités suivant la même méthode, ou se

décomposés en rassemblements de cas similaires au type" 1->2".

Etape 1

P-line inf 1

P-line sup

P-line inf 2

Une orientation des structures est nécessaire, de

telle sorte que le programme puisse reconnaître le sens

dans les associations et combinaisons de points. les

P-lines sont identifiées par leur nom de fichier respectif.

PlS = Pl1 + PL2PL2PL1

Pl2: projection de P-line inf 2 sur le

même plan

l'-Iine englobant pl1 et pL2

fig. 49.1

Un programme "MAIN 1" est défini en langage C, et en dehors du contexte de gOcad.

Dans un premier temps, MAIN 1 va créer

un plan parallèle aux plans des P-lines

originales, et de coordonnées en "l",

intermédiaires entre les deux plans de

référence; et trois P-lines intermédiaires:

Pl1: projection de P-line inf 1 sur le plan

P-line inf 2 et

P-line inf 1 et Pl1:

Dans un MAIN 1 va deux

par triangulation, entre:
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connecter sont détruits un par un

l'ordre "Kil1 simplex"

Deux points sont ensuite identifiés sur chaque bord, de chaque contour,

de part et d'autre des coupures pratiquées: x, y, z, xy. Des control

nodes sont affectés à chacun de ses points, deux à deux:

"Set control node move x on d" (cliquer sur chaque point x chaque ordre)

"Set control node move y on d" (cliquer sur chaque point y ap chaque ordre)

"Set control node move z on dIt (cliquer sur chaque point z après chaque ordre)

"Set control node move xy on dU (diquer sur chaque point xy après chaque ordre)

L'opération suivante consiste à créer deux nouveaux segments entre les

segments interrompus. Ceci peut être exécuté par l'ordre "bridge nodes", en

cliquant avec la souris sur chaque couple de points similaires de chaque contour.

~UVelle P-Iine PL3 n'est plus alors constituée que d'un seul contour, qu'il est

~~~~ nécessaire de densifier en atomes, au niveau du segment recréé. L'ordre est

"densify segment". La P-line est ainsi sauvegardée sous le même nom.

Etape 3

Création d'une nouvelle P-line et d'une nouvelle surface, au niveau de" l'entre-jambes du pantalon". Un

programme "MAIN 2", est établit hors de gOcad, de sorte à pouvoir reconstruire la surface centrale.

TSS3

mc)m-ent:anemlenlt. non

pour

pouvoir définir par triangulation par un

, une surface fermée circonscrite

par cette P-lîne. La surface nouvellement

créée est sous le nom de TSS3

new P-line

1



renlanllee. et P-line sup.

Nous repassons dans l'environnement de

par tnêinCluUitfC)n

pour

Pl3

C?J
P-line inf 1 P-line inf 2

Cette dernière surface TSS4 n'a alors plus qu'à être connectée aux

autres surfaces créées précédemment.

Etape 4: Association des surfaces intermédiaires.

Les quatre surfaces, TSS1, TSS2,

TSS3, TSS4, sont appelées en mémoire,

et la commande "associate T-surf"

permet de réunir les quatre entités, en

une nouvelle unique surface.

/

{
{

{

TSS4

TSS3

TSS2

TSS1

P-line inf 1 P-line inf 2

49.13

d'un embranchement simple 1

Une surface en forme de "pantalon" viens donc d'être

créée, par une méthode simple mais non automatisée.

La triangulation, contrairement à sa représentation

schématique ici, doit être demandée avec de nombreux

niveaux de noeuds intermédiaires. Le lissage terminal

pourra ainsi beaucoup plus performant.

C.M.

plus aU1:orrlatlseE~s ont quelquefois avec notamment

à partir du "skeleton" Il alors définir l'enveloppe convexe à partir d'un ..;;;;,.,.......vl'II;; ... '.Ç

Un à la future ~I I .......~,.-"""" l''tjD''J~::InT

Int4era~ctl\'enlent.pour chaque .noeud stratégique.

1



la reailisalcion V QIII'.A"4 ....,"'•• , il a

la ,..."""'.....t,.......lâ externe la ..............~".,lh.lIllA"t. ~crt~rlt~~

ea.:uelment à une

racc au

canal mandibulaire.

Plus simple, cette méthode a consisté en la réunion de deux surfaces distinctes à

connecter, réalisées séparément, et en l'élimination à posteriori de la partie centrale en

interconnexion.

surface externe

Surfaces interconectées, avec
élimination de la partie centrale

C.M. fig. 50

la portion de la surface externe, qui entre en relation avec la partie tubulaire, est

représentée par son maillage, et agrandie sur écran. Ensuite, les triangles obstruant l'entrée du

canal, sont détruits un à un, par l'ordre "kill trgl". les atomes frontières des deux surfaces

adjacentes sont ensuite déplacés ("move node") de façon à ce que les deux surfaces soient

parfaitement adjacentes.

à nous venons ,.....,.., .......,,'''''''...

de donne un global en marches où chaque

une l'-Une rQ 'rbc~Qn....~I"\ .... un contour de départ..

""" A"t....." ...,.....'1f"O de reconstruction sont dus à deux ...."",.......""" .....If"O.

minimes en (x,y), qui interviennent lors de l'étape digitalisation

contours.

secteurs ,...nll""'.a~ TOM,
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1. non

reE:~re~;entar't un sommet , une sorte " "

variable), lui permettant de se mouvoir jusqu'à son emplacement optimal compte tenu de

son environnement.

Il est ainsi possible de donner à la représentation finale des objets virtuels géologiques,

biologiques ou médicaux, un aspect plus cohérent, un aspect plus réaliste, beaucoup plus proche

des réalités géologiques biologiques ou anatomiques.

REMARQUE:

Il est important de comprendre que cette interpolation

finale de lissage, va mener à la représentation d'un objet,

dont la précision et la rigueur sur le plan purement physique,

va diminuer, mais dont l'approximation rapprochera

incontestablement de beaucoup plus près dans la

représentation de l'état réel des surfaces modélisées.

Pour réaliser le lissage terminal, une séquence de traitement des surfaces a pu être

définie à partir de l'étude du modèle de validation, afin d'obtenir une représentation finale la

plus proche possible des données anatomiques. Cette séquence fait intervenir:

- la fixation de points garantissant l'indéformabilité de l'objet,

- une modification des maillages,

- le Ilss;aCle n.,."'P\,....a ....r"al"' ....

2.2.4.1) Points d'indéformabilité.

forme globale ainsi que la taille de l'objet doivent être et ne

affectées par le traitement des Aussi, il est nécessaire recourir à la mise en place

de points (cf" control l'Iodes'), pendant que d'autres points vont se voir

affecter une possibilité de se mouvoir sous l'action de

globale,

"P-lines"

Quand surfaces intercalaires viennent d'être en une

"control l'Iodes" sont systématiquement aux "stans'

représentant contours Tous sur noeuds In.... jD...."P"\à,...~.II,..a~ lors

la triangulation, ne sont par contre pas "controlnodes'.

1



la

surface cliquée.

"set control nodes on border", viens ensuite affecter automatiquement des "en" à tous les

atomes frontières de la surface, c'est à dire en général sur les "atoms" des nP-lines' des

premières et dernières coches. Il est possible, et parfois utile de compléter cette opération par

la mise en place interactive de quelques "en" en certains points particuliers de la surface.

Tous les" atoms' non affectés" en" seront ainsi considérés comme "fuzzy-controJ nodes" ,

et auront une faculté à se délocaliser sous l'action ·d'algorithmes de traitement de surfaces tels

que D.S.t.

2.2.4.2) Modifications des maillages.

Différentes topologies ont été associées, pour former les surfaces terminales. la

triangulation, on l'a démontré, s'est établie de façon significativement différente, suivant la

complexité des cas de figure. Il y a donc, sur une surface globale, un grande disparité dans

l'organisation des triangles, et le maillage n'est pas homogène. Afin d'optimiser les

performances de D.S.l, cette première étape consiste donc à remanier la répartition et la forme

de triangles, de telle sorte, que la déformation ultérieure des surfaces par O.S.I., soit la plus

régulière et la mieux contrôlée possible.

Deux commandes sont à notre disposition dans gOcad pour obtenir une homogénéisation de

la triangulation:

"beautify switch"; cet ordre permet modifier la disposition et un la forme des

triangles, sans changer la position des lignes de noeuds, au sein de la surface.

- "beautify trgf'; comme nous l'avons vu, le but de cette commande à faire en sorte

le maximum de se rapproch t d'une forme ayant le meilleur

beauté", à dire, en se rapprochant d'une forme équilatérale.

Pour le ......"il.... """"' ....... '''''_.... d'une ""II .......""......... de forme Iln•••rll'-',"","""_ la meilleure combinaison a

obtenue la combinaison deux I+i!<l...""+i"",...,~",, de "beautify switch ", puis une de

"beaut trgf,.
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aernarlae sur laun un ns~;aale

""'h11"'Jt"'t.lI>"'\iil'" une la ~. U·~"'·Jt"'t.

affecté d'un "fuzy-control node" va être prise en compte par l'algorithme, en de la

localisation de ces voisins immédiats, de sorte à minimiser les importants de

topographie.

C.M. A
// /

~ . 1 /1
l '\~ ......--, /1
I/~~ .,7/
t../ .~.-_.....~.... 1

:~7.:·' \~~...........- " ' ......., ,t
• \. ,-, . ,_-)lA'"\y-

'J':':?~ •
•~ 4.

'j

Représentation schématique de l'action de D~~S".1.

sur une surface anguleuse de départ, affectée de control nodes;
effet de lissage

fig. 51

Tout se passe alors comme si les "fuzzy - control nodes", étaient affectés d'une aptitude à

se mouvoir sous l'effet de l'attraction opérée par les atomes environnants Une explication

théorique et mathématique plus précise sera donnée ultérieurement pour expliquer ce

le taux de lissage peut-être contrôlé par un coefficient de pondération, et donc être

déterminé par l'utilisateur anatomiste, afin d'obtenir une modélisation terminale, la plus

proche possible de la réalité.

aec:ala,aes en (x,y)

une erreur

r&:i,.""',.,IC'+I""IIl""·....I,..~n intervient notamment par en (x,y) entre plans contenant

contours sommation ces erreurs ponctuelles donne à la "peau" r~"·"'''',C''''t'r... Il''I''&:i

un non Avant &:in'.IIc::!~~n.l:.!lr un véritable IIs~;aOle il est

commencer par recentrer à la position en (x,y)

1



Effet de l'algorithme de lissage tridimensionnel
O.S.I.

avec degrés de libertés en (x,y)

2.2.4.3.2) Corrections 3D

C.M.

fig. 52

Une fois les contours recentrés, la "peau" revêt une forme globale beaucoup cohérente,

mais elle conserve un état de surface rugueux.

On peut expliquer ce résultat par le fait que lors de l'acquisition de plans de coupes par

TOM, il est pour chaque plan établit une moyenne des densités traversées par les rayons X, et

cette moyenne par un niveau de sur chaque pixel.

Or, si dans la réalité, les structures ont une variabilité continue, au niveau de deux voxels

jointifs sur deux plans de coupes consécutifs (même coordonnées [x,y], mais "z" différent de la

valeur d'un espace inter-coupe), cette échelle des niveaux de gris varie el ,de façon non

continue. En TOM, on nomme ce phénomène, "e t de volume partiel.

le lissage 3D en imagerie par voxels viens de même apporter corrections à cet effet.

fig.

de volume sur la
par voxel dl un volume continu,

1

dicontinue
nécessaire.



e ""III""""""'''' Il Inl....crp:)!3·1..:lf.)f"I, est un gl~'''''1 1'.1 Il Illy au

dans le projet gOcad par le Pre MALLET [111, 11 afin de répondre au problème

corrections des dans la ératioo des triangulées.

Pour en comprendre le mécanisme, il est nécessaire de définir la rugosité d'une

courbe.

La rugosité. au sens 0.5.1., peut être définie soit au niveau local de la courbe, ou plus

globalement pour toute la courbe.

Pour des commodités d'explications, prenons l'exemple d'une courbe 1J.' quelconquede

départ, contenant un ensemble de points 1f'(a.), dont quelques uns sont supposés fixés

(control nodes) (fig. 54). L'écriture mathématique caractéristique de cette courbe est:

'\1' = [ '1'( 1) , '1'(2), ..... , 'l'(k), ..... ,'\I'(N)]

'l' (k )

- 1J.' (a.) : points particuliers la courbe '\1'
• control node à un point 1J' )

C.M.

Courbe

fig.

1



R =
2

C'est à dire qu'il s'agit de la distance au carré entre le noeud k et le barycentre de ses

voisins.

Schématiquement, sur la courbe précédente: la rugosité locale .peut être représentée

graphiquement de la façon suivante:

fig. 55

C.M.

'li' (N)

la rugosité peut alors être définie sur tous les secteurs de la .courbe 'lIJ. Et il devient

possible d'en tirer une notion de rugosité globale de la courbe, en faisant la somme des

rugosités locales.

N

R(,,) = l R("/k)
1

à dire la somme ri l"'I""~I""â~ 1""""~I.ae- aux points k, tels que k varie de 1 à N

Pour globalement la courbe, une solution fin pourrait à

supprimer (ou annuler) la e en un nœud ,,( k). Mais on ,""VII""V"\.

aisément alors, que la rugosité locale va nettement augmenter aux

1.V(k-1) et 1.V( 1 ) ·
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nous avons en"lsélaèe.

la nrl:ll,~l:lll''\''''l:ll

asso àla va

de lissage doivent donc être définis.

Ob-ec ifs de l'inte 01 .1.

eOê:lle'nent

1) respecter la position d'un certain nombre de points fixés à l'avance par l'utilisateur

(control nodes).

2) respecter si il y a lieu des contraintes de forme

3) minimiser la rugosité globale R('\V)

Remarques:

- en ne respectant que .les conditions 1) et 2) , on peut trouver une infinité de solutions

- en imposant la condition 3) J. L. MALLET a démontré [105,106] qu'il n'existait qu'une

solution ·et une seule.

2.2.4.3.2.2) Lissage au sens D.S.1. sur les courbes

Nous allons envisager différentes modalités d'application de O.S.1. à partir d'un

exemple simple: une nouvelle courbe "'\V" de départ représentée de la façon suivante:.

fig. 56

sur 1p, sans y porter de __.11 .... _.Si on applique

il va en ....A_•••• "........ la ,..."..fii"IJ..,.........,"".."

horizontale.

" s'alODélrerltal1t
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.S1:rê~aljs~ en a ant

façon schématique, les fuzzy-control nodes peuvent représentés sous r
la forme de nœuds, reliés à leur position d'attache par une sorte de ressort mécanique:

Ainsi, si on appliqueO.S.1. sur 11', sans control node, mais en tenant compte des

contraintes de forme engendrées par les fuzzy-control nodes, on obtient une nouvelle courbe

1.1" qui ressemble à 1.1', mais qui est plus lisse que 'l'. C'est à dire, une courbe 'l" dont la

rugosité est· inférieure à celle de 'l'.

'l" : courbe lissée de 'l', sans présence de control nodes,
mais avec présence de fuzzy-control nodes C.M.

fig. 58

Enfin, si de plus, certains points sont fixés, le cas de figure est plus simple, puisque

en chaque présence de control node, aucun calcul ne viendra affecter la position du point fixe.

2.. 2.4.. 3.2.3) lissage au sens 0.5.1. sur les réseaux 30

Si les explications précédentes étaient nécessaires pour comprendre simplement le

principe de mise en oeuvre de l'algori me, il faut comprendre que 0.5.1. travaille en

dans un multidimensionnel, sur un réseau de points interconnectés.. formulation

(ainsi que sa programmation)est mgm~m~~~~ill!..QY~~~.

une courbe polygonale

- une surface triangulée

- un volume maillé par res.

IndlèDen(jalî~ce est une cOI'se!au~enc:e ~I" ~"~L.~

1

la formulation la rtl"1'W:"11i"i:ll R(1J'/k)



Nous allons définir comme A(k), l'ensemble des

noeudsconnectés au noeudk.

-le k)

- le barycentre des noeuds ""Ar"'nê,""TJ!!!..~ au noeud k

..,(a3)1J'(a2)

entre:à la ft• .t"""t",......,,,,,_

Prenons par exemple le cas d'une surface S triangulée

dont les noeuds sont identifiés de la façon ci-contre :

1 A( k) 1 =nombre de noeuds dans À( k)

On défini donc, de même que précédemment, 1P'(k): le barycentre des noeuds connectés au

noeudkde la façon suivante:

1P'(k) = 1

1 À(k) 1

I 1jJ(a)

a E À{k)

à coordonnées du barycentre 1J"{k) seront à la sommes

coordonnées des points a, rapportée au nombre des points a contenus dans l'ensemble A( k)

Alors, la rugosité de la surface S pourra exprimée de la façon suivante:

dire, identiquement, le de la 1"'I1~"~nt"o

nAJ!!!.IIoIII"t~ y(k) et y'(k). Sur la

61
CM.

ore!ceClenlte. on peut re[)rè!;en'ter la

r R(y/k) de la façon ""1_,...,nn'l"""J!!!.IIo·

1



Photos 4 et 5 · Deux vues présentant la reconstruction du
modèle de val tion: mandibule édentée humaine,

avant et lissage par
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Visualisation, utilisation des outils de C.A.O.

Un intérêt particulier de la C.A.O., est de pouvoir mettre à disposition une série d'outils et

d'algorithmes de visualisation, très étonnants et très performants, qui aujourd'hui surpassent

les possibilités d'affichages et de traitement d'image à partir de voxels.

Ainsi, il est possible de travailler sur les image 3D modélisées grâce à gOcad, avec les

outils de C.A.O., présents dans le programme. Parmi les multiples manipulations que permettent

le logiciel, nous avons retenu des aspects très positifs, tels que:

2.2.5.1) • la multi-orientation

Comme sur tout moyen d'imagerie tridimensionnelle, le modèle virtuel obtenu par la

modélisation peut êt observé sous n'importe quel angle, de façon interactive,enmanipulant

l'image très simplement à l'aide de la souris.

Une image tridimensionnelle prend toute sa valeur dans le fait que la perception

volumique de chaque élément est plus aisée. la manipulation interactive des axes de vue des

objets modélisés, renforce encore, à l'évidence, cette perception volumique.

Une de (" camera, pilotage on ") a au

point pour le contrôle de l'axe de visualisation. recours à cette fenêtre donne la possibilité de

demander avec précision un changement d'axe de vue, en en précisant le sens (grâce à un repère

à quatre flèches), et la valeur en degré.

1Valeur: 0

Sinon, l'opérateur à sa tout manoeuvrer en

positionnant le pointeur la sur virtuel, en appuyant sur la touche "shift"

du clavier, tout en '"""""I!"IU'",",UII'" la dans le sens du déplacement point vue

1



_...._._ .. _" .
ou sur

le

ou toute combinaison de ces facteurs..

En cours de reconstruction de coupes sériées très rapprochées, il est parfois très utile

d'avoir recours à cette fonction, surtout quand les t graphies de contours successifs sont assez

différentes, et que des liens (" links ") doivent être placés interactivement entre certains

points.

Dans les dernières versions de gOcad, il a été développé une nouvelle version de la

commande "scaling ", qui peut s'appliquer cette fois à la caméra (espace de visualisation de

gOcad) au lieu de s'adresser à l'objet lui-même.. l'avantage en est que les coordonnées de chaque

point ne sont plus modifiées, puisque c'est tout le repère 3D qui change d'échelle.

2.. 2.5 .. 3) • le zoom

En demandant une projection des structures modélisées, en arrière, ou en avant, dans

l'espace de visualisation, il est possible, soit de pouvoir visualiser en même temps plusieurs

objets virtuels, ou bien de se rapprocher d'une surface particulière d'un des objets, jusqu'à

voir en gros plan des d ails très fins. De même, ces commandes peuvent se faire par

l'intermédiaire de la fenêtre de pilotage de la caméra, ou bien directement à l'aide de la souris.

En jouant avec les effets de zoom, et de multi-orientation, on peut avoir l'impression

.""'''''.''' ..... ' ...... 11 un autour et au l'objet moa~~lIsle..

• la colorisation

de

sur une

entendu travailler avec un grand confort sur le traitement

la mOlClèUsatllon.

pour le rendu final, la compréhension """"~I""Wllv

"'rt"1"'L.\r.~n'l·1!!!" nlt"''''l1''.lnJl!'!'l.r- rr'nrtallc~a~ et en à

1

~~ ..........,,+ bien

pendant

l'arrangement

se trouve arcinClen1erlt



,...--,......~--""".- sont -_...._...__. '11""_- à

est q le la su la

rendre partiellement transparente. Un taux de transparence est défini interactivement

sorte que éléments externes puissent cernés, en laissant la possibilité de visualisation des

éléments internes.

2.2.5.6) • l'occultation

Au niveau du contrôle de pilotage de la caméra, "froot-space "ou n back-space n sont deux

commandes qui permettent de faire avancer ou reculer des frontières spatiales d'occultation de

l'image, de part et d'autre de l'objet. De cette façon, on fait disparaÎtre certaines structures,

les en avant ou en arrière. Ce faisant, il se produit une sorte de fenestration de l'objet, qui

permet de pouvoir très facilement accéder aux éléments internes.

On peut alors rechercher interactivement des points de vues, mettant en évidence un

intérêt particulier, à la visualisation à la fois de certaines structures internes ou externes.

2.2.5.7) • le découpage

Un des outils de gOcad peut être assimilé à des ciseaux chirurgicaux avec lesquels il est

possible de pratiquer un découpage localisé, véritable dissection du modèle virtuel, surfaces

Ce découpage procède par l'élimination de triangles..

• 1e maillage, ou "mesh"

Il permet d'accéder à la triangulation, et peut

d'une ~•• l''''I'''.....,..~

superposé à la colorisation cn~:>ISlle

difficile

le ''l'''II''~n''''I''c:''1!''I'''''' est U""""4~U,...",""J"" plus

au mé3llllalae est utile en di rents. us d'abord,

de ""_."""_1_"'''- ~..........~,...~!I>~ géométriquement à partir contours ayant

le choix d'une solution triangulation plutôt qu'une

"'''''''', ""'" ---_,111_' '11""_ ou moins Avec la de il est

croisement anormal. Avec le maillage, à la

1



• les reconstructions et recombinaisons multiplanaires

On définit une cage virtuelle, qui placée autour de l'objet, permet par la détermination de

plans de coupes multiples et de leur déplacement suivant les trois axes. Un algorithme piloté par

la commande, "new curve trom surfaces and plane" calcule instantanément l'intersection entre

l'objet virtuel et le plan de coupe, et affiche aussitôt n'importe qu'elle reconstruction

multiplanaire 20 de l'objet virtuel 30.

Il est également possible au sein de cette cage de mélanger à volonté la visualisation

d'éléments 20 et 30, c'est à dire n'importe quelle combinaison de plans de coupes, et d'organes

virtuels surfaciques.

l'observation sous n'importe quel angle reste possible, de même que le zoom, la

colorisation, la transparence, l'occultation...

2.2.5.10) • les mesures

Elles sont possibles entre n'importe quels points des surfaces d'une manière simple,

interactive, et immédiate.

la quantification du volume, le nombre d'atomes ou de triangles, ou leur position dans

l'espace 3D, peuvent être demandés à tout moment.

les mesures ont été exploitées pour l'étude du modèle de validation, afin de déterminer une

méthode fiable de reconstruction, et de lissage, induisant le minimum de déformation. les

résultats de cette étude sont présentés dans le paragraphe consacré à l'analyse métrologique des

déformations.

RESULTATS

1



M e

aISSe(lUE~e sur

Photo 7
reconstruction 3D par voxels. Vue du

maillage permettant la manipulation de
l'image

Image
volumique directement
sur l'ordinateur du scanner médical.
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Photo 9: Mandibule humaine édentée disséquée sur cadavre
os sec, vue antérieure

visuali
Photo 10: modélisation surfacique par gOcad

sur écran de l'objet trisimensionnel
Colorisation de la la ,..,..........11,..""".6

en osseuse
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Photo 11: Modèle virtuel modélisé. Applications des outils d'occultation.
L'effraction de la corticale permet de mettre en évi ce la reconstruction d'éléments internes.

En bleu: le canal mandibulaire droit, jusqu'à son émergence au foramen mentonier

Photo ll: IJéplacement en arrière d'un plan d'occultation antérieur, sur le modèle
la symphyse mentonnière est tronquée. Il est po ble sur de vues

avec la exacte du par rapport à la
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to 13: Modèle virtuel surfacique représenté avec le maillage caractéristique de la
triangulation. Le relief de surface est davantage percu.

On remaque sur le versant interne de la branche montante droite, en arrière, .
le replis caractéristique de l'épine de Spyx"

Photo 14: Possibilité de reconstruction partielle
--"'•._- quelques tranches peuvent être affichées, évidées ou ...,."•.."....,.

cannaux mandibulaires sont et Visuaillse~s 1...,I....o~""r~,lo...,nol'''\....

dans leurs avec la ,..."........"'".,..''''''' nor..n"'~orl.nl



pnoto -I~: Moaele virtuel attlcne au sein a-une cage virtuelle. La mobilisation a-un
coupe est possible de façon interactive et instantanée par

Une posibilité de reconstruction multiplanaire est ainsi

1



modéliser des manufacturables, et pouvant modifiées

interactivement à l'aide des méthodes mathématiques classiques (Béziers, B-Splines,... ),

mais ces méthodes permettent difficilement de faire passer la surface modélisée par

l'ensemble des points de données. Ce sont généralement des méthodes d'approximation plutôt

que des méthodes d'interpolation. De plus, à l'aide de ces outils, on peut difficilement

modéliser et ajuster des surfaces naturelles à des données complexes; par données

complexes, on entend des données:

-h érogènes: on dispose par exemple soit des coordonnées de certains points dans l'espace,

soit des équations de plans tangents à la surface en certain points ou soit de la distance entre

deux points;

- plus ou moins précises suivant les procédés de mesure;

- irrégulièrement distribuées dans l'espace que l'on étudie; on dispose de beaucoup de

mesures dans certains sous-espaces de l'espace étudié et de très peu dans les autres.

l'objectif principal de GOCAD est ·précisément de résoudre l'ensemble des problèmes

liés à la modélisation des surfaces naturelles et à leur ajustement aux données complexes.

Avec GOCAD, les objets sont considérés comme des ensembles de points liés entre eux afin de

constituer un maillage dont la dimension est la caractéristique de l'objet. Ainsi, une surface

est vue

- comme un ensemble de points (noeuds, atomes) qui sont reliés entre eux par des

relations d'adjacence,

comme un ensemble de triangles possédant eux contraintes d'adjacence.

ose.

reconstructions biologiques, le maillage est l'ensemble triangles

don s plus points automatiquement

III"'Ior,....hl.i"'!II......... i!."'.... estpour obtenir

,...nt"'~,..l,.., IU"O le malillalae ,...nr..,..oc:~I""V"l.,n,..·~n .... à la à partir

L'originalité GOCAD est ne pas utiliser de fonction pour modéliser la ""4v'VIII'v,",1

Smooth Interpolator

Dans le cas

[1
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et connus

ou

- respecter en certains points plans à la

- respecter en certains points les vecteurs normaux à la surface,

- obliger deux points de.Ia surface à liés par un vecteur donné,

- obliger la surface à respecter un opérateur différenciel donné,

- obliger la surface à contenir une courbe 3D.

la méttlode DSI permet, on l'a démontré, une fois un premier maillage obtenu, d'ajuster et

de lisser une surface en fonction de la position des points dans l'espace. Des outils

permettant de modifier la topologie des surfaces modéli es sont également développés;

ainsi, on peut découper une surface suivant un plan correspondant à une faille par exemple

ou à l'aide de ciseaux informatiques, fusionner deux surfaces ou calculer l'intersection de

deux surfaces...

Il est possible d'utiliser la stéréophotolithograptlie pour étendre le savoir-faire et

satisfaire la demande des domaines biologiques et médicaux, en vue d'obtenir un modèle

solide 3D modélisé à l'aide de GOCAD.

Nous allons détailler dans le chapitre suivant la démarche que nous avons adoptée

permettant, à partir de données (obtenues par TOM, RMN, coupes histologiques

etc...), et qui a permit de reconstruire des surfaces associées à ces données, puis à partir de

cornmlanlCJer la un

objet physique correspondant au modèle informatique.

,





5 qu'en
nt son

serait
r
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Comme nous

stéréophotolithographie

maquettes anatomiques 3D.

expliqué

(SPL) qui a

modèles

la

décidé d'appliquer pour la fabrication des

de cette technologie ont comme avantages

- être une réplique 3D réelle et conforme des données virtuelles 3D modélisées,

- n'avoir aucune limites dans les possibilités de reconstructions topographiquement

complexes,

- être doté d'un état de surface parfaitement lissé,

- contenir des reconstructions d'éléments individualisés internes.

Toutes les reconstructions SPL ont été réalisées au laboratoire G.R.A.P.P. (E.N.S.I.C.,

I.N.P.l.) (CNRS, URA 328), dirigé par le Professeur Jean Claude ANDRE Directeur de

recherches au C.N.R.S. , et avec la collaboration active de Serge CORBEL, Chargé de

recherche C.N.R.S.

1) Matériel

ANDRE et Coll. en 1991 [2] définissent les de réalisation d'une machine de

C.F.A.O. laser, et décomposent le procédé mono-photonique, du point de vue de l'ingénieur

système, en plusieurs sous ensembles qui sont :

• un système informatique, qui comprend l'ordinateur recevant informations

provenant d'un autre ordinateur de C.A.O. Celui-ci adapte données pour définir le

déplacement optimal du faisceau laser, il comprend l'interface qui le procédé.

• un photochimique, contenant une liquide

photopolymérisable

• un UV

x,y) de la

commande la --_._........

• un ensemble nl"\'l"n"'~~I''''~nfll'''lll~ -,_+.""....,.."", à plusieurs qui ael)lac:e le

à polymériser du

l'objet suivant la rtln....ot"ke"l~ln• un en~sernOlle

z
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foealisatioD

Mesure
de

flux

Capteur
de

niveau

SystèJDe
de

déplacement
enZ

Photoréacteur C.M.

• tracé des coubes de niveau

• contrôle : flux, laser, niveau

• gestion : - miroirs et obturateur
du liquide

C.A.O.
+

fourniture de courbe

Illustration schématiCiue de l'application d'un proc é de

1ère génération de SPL à la réalisation de modèles solides tridimensionnels,

dans le domaine médical.

C.M.
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1

considérablement évolué.

la COlmn1311tOe a

le décodage et la conversion des données de la modélisation par gOcad, en informations

pouvant être exploitées pour une F.A.O. par SPL., sera détaillée dans des paragraphes

ultérieurs.

En ce qui concerne le pilotage de la machine de SPl, les programmes de

configurations et de commande sont relativement simples. Aussi, pendant longtemps, un

simple micro--ordinateur, relativement peu évolué (ATARI®), a suffi. Mais au fil du temps,

les objets modélisés, de plus en plus sophistiqués, on pris un importance croissante en

nécessité de place mémoire. La machine SPl a ainsi été re-configurée en fonction du pilotage

par un micro-ordinateur plus évolué (type PC 486 travaillant sous DOS), puis par une

station de travail sous UNIX, de même type que celles ayant servi à la modélisation.

Chaque .passage d'une station de pilotage à une autre a demandé, on le comprend, un

temps de réglage, de configuration et d'adaptation relativement long.

1.2) la machine de SPL

1) Le réacteur photochimique

Afin d'améliorer il est

améliorer la qualité des matériaux, à savoir par ordre d'importance:

- le retrait volumique

viscosité

qualités mécaniques et thermiques

- la rapidité de la cinétique de réaction de prise.

Pour l'instant il encore possible d'atteindre nuls à l'aide

il est jouer sur l'art de

se peut, d'une COlnOlJISê:lnt à un

l,nllll"V1lll"'Ulâtt:.':' et

ns ...,.""""......"""".0:6 realllSÉ!eS par

1



SOMOS 1,13 15 800...900 6.2
; ..

SOMaS 1,16 .12. 30...40
2100

dia 1103 112 1 2 62
.'xB 5'170'· 10...1:2 2500 -0 ',-.

Principales résines commercialisées en Europe pour la .,
stéréophotolithographie

*Propriétés détenninées pout des produits ayant subi un post durcissement

fig. 62

la résine utilisée dans le cadre de nos expérimentation est le DIACRIL 101 (documentation

technique en annexe). Il s'agit d'une résine monomère de type diméthacrylate.

En fait la solution contient le monomère et un oligomère, qui est une sorte de

pré-polymère qui compense le retrait de polymérisation. Sans la présence de l'oligomère, le

retrait a eindrait une valeur proche de 15%.

Le mélange extemporané aux manipulations est obtenu à partir d'Acticryl CL993

(monomère) et DIACRYl (oligomère).

un amorceur Dn1ot()crurrnQlue. a

différents rôles:

• un effet physique: il limite la pénétration du faisceau en profondeur, et agit donc

comme un absorbant. en fait par la mesure de cet effet que l'on en dose la concentration

male.

• un effet chimique: il agit comme amorceur de polymérisation, en

photochimique est

2 diméthoxy 2 nom

Il se sous la et d'une (IRGACURE 1).

à4% l' à 0,33mm.



une .._...':""'1 "
• li ••e - avec un maXlmlum

lasers impulsionnels disponibles dans l'U.V. sont actuellement:

- les lasers à excimères (À variable, autour de 350 nm),

- les lasers à azote(À. = 337nm),

- les lasers YAG triplés (À. 53nm),

- les lasers à rubis déclenchés doublés (À =347nm) ..

les lasers continus disponibles dans l'U.V. sont:

- les lasers à argon ionisé (À =360 ou 441 nm),

.. les lasers hélium cadmium (À. nm),

.. les lasers Krypton (À 1 nm).

le principal problème réside dans la fiabilité du laser et sa stabilité dans le temps.

les lasers qui sont utilisés dans les procédés de photopolymérisation 3D doivent fonctionner

durant des mois sans nécessiter d'intervention extérieure. De plus il faut savoir que les

éléments optiques (miroirs, lentilles) ont une durée de vie limitée lorsqu'ils sont exposés à

des flux impulsionnels intenses.

les lasers continus soumettent les éléments optiques à un régime plus acceptable et

peuvent être plus facilement focalisés sur des matériaux organiques.

Parmi ceux-ci, les lasers hélium cadmium ont une puissance de 10mW (prix 100 KF

environ), et on une durée de vie encore trop limitée. Par contre à argon Ionise

sont déjà utilisés à l'échelle industrielle et semblent constituer lemeUleur choix. prix

la 1 pour un 100 à 200mW à parfois pour une

DUI~ssal ....ce allant jusqu'à 2 à 5W.

."'.........""....... est d'un type

1S1



en et la Oèl1eX:lon

quelques centimètres, avec une précision de 0, 1mm. La polymérisation

faite qu'à la surface de l'objet sur une épaisseur faible, par exemple variant 0,1 à 2mm.

Pour minimiser le temps pour créer le modèle, il faut polymériser chaque fois la

plus grande surface possible.

le système de mise en forme le plus simple comprend une seule lentille, qui

défocalise plus ou moins le faisceau. Cette lentille doit être montée sur un axe de translation

motorisé.

~ A'

1B'

lentille de focalisation ~

surface du monomère liquide. ~

Défocalisation d'un faisceau laser de faire varier
la surface du point d'impact.

d'après ANDRE et CORB [4]

fig. 63

Par (x,y) est pour défléchir

le talsiceélU (cf. fig 64). Il s'agit d'un _....1 ..._11 •• _ de miroirs galvanométriques. La précision

leur est

1 ms, ce qui ,....AI,..rbill~ ...u··'\n,... à un ,. ..•._-,...- WIA'\JrB"tnO

rt"'tllr'AI'''t::' sont en relation avec un - ..,......._,..-- âlt!'lll.,.,.......·nn'M'llb qui



laser

x

Système à miroirs tournants

C.M.

fig. 64

En fonction de la hauteur de la couche desirée, un moteur pas à pas, guidé par

l'Or'alnlatE~ur ~"t·u"U··.I"\O le un axe ve 1.

de fabrication SPL est relié à cet ancrage, et peut donc être actionné pour

slenfoncer ou au contraire émerger du monomère liquide contenu dans le

photo-réactreur.

début de manipulation, Ilancrage est aelllac:e manuellement ou automatiquement, de

le

COtJCnle DlOlvme~nsee. le 1""'.t;A,I.V ...L.... t;A'''''''''''''llIlv uniquement

le liquide ,..."...'l.lllt"'Io la situation

immédiatement à Il, et distante

le moteur, sous le V,",""I,",lv

, pour remonter à une nouvelle

IIz111 la valeur Il eo;als:selJr
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le recours une D01st"Dolvnrtér"jSaltlc)n

Pendant le procédé de polymérisation, les voxels sont polymérisés indépendamment

uns des autres. Pour une couche, le retrait n'affecte ainsi que chaque voxel,

individuellement, et sans effet d'ensemble. Puis la couche est irradiée une seconde fois, pour

souder les voxels entre eux, de façon cl c r le profil final de l'objet. En opérant ainsi, et

comme le montre la figure suivante, la déformation globale provient du retrait limité aux

faibles volumes lités entre les voxels déjà solidifiés.

Faisceau laser

1ère irradiation

2ème irradiation

Principe dl irradiation résolue dans le temps et dans
vomumique.

pour

souvent sources-...... _.....'~_..""".... "'."".""".. qui sont

U~I""AI'~IIII~ alme!1I0lratllon a COflCelme la rer:nercnle

évitantavec un avancement

,
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Tous les éléments surfaciques 3D modélisés avec gOcad, et à reconstruire par

sont associés et sauvegardés, pour figurer sous une seule entité informatique, à dire,

sous un seul nom de fichier.

Si une réduction a été effectuée au niveau de l'échelle du modèle, à l'étape de

l'enregistrement tomodensitométrique, ou lors de la digitalisation, ce facteur,

soigneusement noté, est pris en compte. Afin de compenser un éventuel changement d'échelle,

nous opérons alors un calcul mathématique, sur la matrice de coordonnées des points

représentant l'objet, en intégrant le facteur de réduction qui avait été imposé, ceci pour

obtenir un réajustement en échelle 1/1

le fichier est alors copié et recueilli sur un bande magnétique, pour son transfert

jusqu'au laboratoire où va être confectionnée la maquette 3D

De nouveau, la bande est lue sur un lecteur de bande (streamer), et les fichiers

informatiques sont recopiés, traités et et stockés dans l'ordinateur.

ifications des données ré aration au for SPl

Comme nous l'avons vu la seconde partie, la technologie de

stéréophotolithographie ) amène une contrainte importante: toute couche reconstruite

doit s'appuyer sur le fond du support, sur une couche précédente.

cas re[]resel'l·tt:!S à la la



définitions des contraintes liées aux principes de F.A.O.
par stéréophotolithographie Laser

C.M.

fig. 67

Dans la cas de l'objet A, à la fabrication, l'objet basculera en cours d'élaboration, car

la projection sur le plan de référence de son centre d'inertie se situe en dehors du polygone

de sustentation de l'objet.

Dans le cas de l'objet B, les parties non soutenues de l'objet s'affaisseront et

tomberont au fond de la cuve quant elles seront reconstruites, car elles ne s'appuient sur

aucun support particulier à ces endroits.

Pour ce traiter ce problème, il est donc nécessaire de:

- calculer l'orientation de l'objet à reconstruire, pour trouver sa position dans

l'espace la plus stable,

- calculer les minima locaux pour savoir ou ajouter des piliers de soutènement,

partout où la pièce pourrait s'affaisser ou se déformer pendant son élaboration.

2.2.2) calcul de l'orientation de l'objet

modèle virtuel est tout d'abord affiché à l'écran par un programme de visualisation

afin de vérifier la validité des données transfér

On va rechercher la pour la elle l'objet sera le plus la

Pour trouver cette orientation, il faut tout d'abord calculer l'enveloppe

convexe 1 est un en~sernblle

IW'""''1.... ''''''','''"' triangulaires (ou de polygones quelconques), de sorte que chaque

point l'objet à l'intérieur du volume par ces 1 ...""""""'","".......

le centre est en centres

chaque

1



__Flk..... rA':"A ,..·IlI"'L'!'Io.......A"'Il, est à la t-~,...L'!'Io ....'t.""

cette orientation et cette facette est rejetée.

L'!'IontIL'!'loI""r""'~L'!'Io convexe. la DrC.lec:tICtn

~nln~Ir1~r·~ comme sta

détermination de l'enveloppe convexe et du centre d'inertie

B

c

projection dJ
centre d'inertie
sur l'enveloppe
convexe

Détermination la validité pour

(exemple en 2D)

choix

C.M.

fig. 68

l'exemple ci-dessus, en 20, considérons trois cas de figure de la

projection orthogonale du centre d'inertie vers le plan d'une .............."''''......

- en A: la projection se trouve, sur une de l'enveloppe convexe, sous-tendue

par une 1'0 virtuel, cette peut retenue.

- en B: la projection du centre se retrouve sur une l'enveloppe

convexe, non soutenue par une l'objet virtuel, cette peut tout

retenue, car l'objet pourra être stabilisé en équilibre sur

en la du centre dl inertie vers le plan de la tombe

en dehors de la ne donc retenue.

1



on

facette de
l'enveloppe

convexe

comme centre le

contenu entre

détermination du plus grand
cercle inscrit dans la facette,

et mesure du rayon

Détermination de la validité d'une facette
(exemple en 3D)

C.M.

fig. 69

les facettes non rejetées sont considérées comme valide, et parmi les facettes valides,

on ne garde que celles pour lesquelles le rayon du cercle inscrit dans la facette ayant pour

centre la projection du centre d'inertie dépasse un certain seuil.

A la fin, on ne retient que six facettes parmi l'ensemble des facettes valides: celles

pour lesquelles le rayon est le plus grand (P. BOUCHET, dans ANDRE, CORBEL [4]).

Calcul piliers de support

co()raonrlèe~s cie l'

sont tout d'abord dans le dont le plan xOy est à cette ...."""''''"''''''''''''''..

en fonction de ces nouvelles coordonnées, on le nombre de minima locaux. On appelle

minimum local un point pour lequel l'ensemble de ses se à un niveau elllr""loé..-Iélir

à lui-même. Chaque minimum local ent e la création d'un support pour le "'''''''''''''''''''''1

on garde comme définitive, la qui le



la rec:on~stnLJctlon

C.M.déséquilibre

~
téquilibre

pente non nulle
pente nulle

Problème lié à la fabrication d'objets ayant des surfaces de pente nulle:
affaissement spontané

fig. 70

Une fois la bonne orientation trouvée, les coordonnées de l'objet et des supports ou

piliers sont recalculées dans le repère défini par la facette retenue.

.2.2.4)Découpage en tranches

La dernière étape dans le processus de reconstruction consiste à générer les données

qui seront envoyées à la machine stéréophotolithographique, sachant que celle-ci accepte en

entrée le descriptif des polygones à construire par niveau.

L'objet virtuel est pour mathématiquement découpé en tranches. L'épaisseur d'une

.... r"'!l!n......l"!~o est définie la profondeur d'attaque du rayon à la Wlv"'ÇlIU..."",

correspondant à l'absorption de la lumière UV, pour le

mécanisme chimique de photopolymérisation du monomère liquide.

sont ""'CjU'Io.rUI'i;iO~v

......,...,.......o~..~"I"'t'~.nT à ......""'~,..I lia bord la tranche 71

avec

,



tranche

Tranchage de l'objet virtuel
d'après ANDRE et CORBEL [4]

fig. 70

Ensuite, ces deux intersections sont fusionnées pour trouver les surfaces à

reconstruire pour cette tranche. Enfin, il faut calculer la frontière de chaque surface et

l'approximer par un polygone.

A chaque tranche est associé un fichier qui comporte l'ensemble des polygones à

reconstruire.

2. 3) réglages et configurations du programme pilote

Comme il a été vu dans les chapitres précédents, le pilotage de la machine se fait à

partir de données spécifiant les surfaces à reconstruire niveau par niveau. surfaces sont

polygones définissant leurs frontières.

Un fichier de configuration associé au programme

"Config.dat", contient tous le éléments et les valeurs spécifiques au procédé de fabrication.

Dans paragraphes valeurs données en italique sont qui ont

déterminées spécifiquement pour la fabrication du modèle d'application: maxillaire

1)

à un moteur n~II\/~nl"\l!"'I"'lo,""rlj""'l est par

millimètres sur X, et sur Y.
,,,,._'l'''_rili__ d'un vecteur olornon.... ..-.:nro

Il''''IYln... ,,,,, par rapport à '"'''l'''''''I''\.elio du 1"~.c:'!:,...o~.

UI"""''''''''''''''''' en Z du niveau

miroirs aallvanOlmètrlC:lUE'S

onon un

d dimensions ...,. ",."""..;;lI'"",,,.;;r. comme le montre la
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Changement d'échelle
d'un carré photosolidifé

par SPL,
suivant la différence

d'altitude en Z du niveau
âh du réactif liquide

fig. 71

Après un seul passage du faisceau laser sur un papier thermique disposé sur le

plateau-support de fabrication situé à l'altitude du liquide réactif, on mesure les distance

réelles obtenues, et une règle de trois permet de rectifier les valeurs initiales des nombres

de points par millimètre sur X et Y. Un deuxième test est lancé pour vérification du

formatage.

2.3.2) étalonnage sur Z

Normalement ce nombre ne change il nombre

actionnant le déplacement en Z du plateau-support de fabrication par millimètre

ne ou

sont
- la "1J:1.", IJClI"""'1J:1.

la .....,l''''l,f-,...,..,.,..,4!!l''r

la f'r4!!l'''''.4!!ij''''''''4!!l
la d'arrivée en surface:

- la course d'arrivée en surface:

400Hz
mm

400Hz
75Hz

mm
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IAlll~III'~IAII~~ Au cours la "'6...n~I"....~.6

ne perturber la

2.3.4) temps de relaxation

Ce temps commence à partir du moment ou la remontée du plateau vient de se

terminer, afin de laisser la surface visqueuse de la résine se relaxer.

- temps d'attente entre les couches: 10 s

2.3.5) paramètres de l'automate

L'automate contrôle le déplacement en X,Y de l'impact du faisceau laser sur la surface

du réactif, à l'aide du jeu de miroirs galvanométriques. Sont spécifiés dans le fichier de

configuration "Config. datIf:

- Step size :
- Jump size:
- Step period:
- Laser On de/ay:
- Laser Off de/ay:

3
5000
270
270
270

(longueur de déplacement d'un vecteur élémentaire)
(longueur de saut entre des traits)
(durée d'un déplacement élémentaire)
(contrôle de l'obturateur à l'ouverture
(contrôle de l'obturateur à l'exitation)

2.3.6) contrôle du tracé

La compensation modifie la trajectoire du faisceau lors des sauts pour éviter les

"bavures", sans utiliser d'obturateur. compensation ralentit certains sauts jusqu'à un

vitesse indiquée par "jump size minimal", lorsque la taille du saut est supérieure à la

seuil grands"

le ral~SCE!aU ne 6!"'y<il"'lI,....~i.. 4!'"'lI. tout à

long d'un

particuliers.

saut

on le faisceau à effectuer un de rayon non nul ces cas

élémentaire en radian indique la portion du en un

1



A à un

B sur la

ou non. Ce sont respectivement les ordres "Next" ou "Jump". abrégé pour coordonnées

du point suivant:

Nx Ny, ou Jx Jy selon la direction choisie.

Ces deux ordres font pivoter les mirroirs galvanométriques. "Next" active alors que

'''Jump'' désactive.

la polymérisation su segment AB se fait en immobilisant le spot laser

- tous les SS ("Step Size") points du maillage

- pendant le temps SP ("Step Period").

Ces deux paramètres, on la vu sont programmables, et permettent de calculer le nombre Ns

de points irradiés du segment, à savoir:

Ns= L ISS

et d'en déduire le temps d'irradiation:

tv =Ns. SP

La vitesse moyenne de translation est le rapport:

V: lltv

La figure suivante illustre l'influence d'un paramètre SS sur la forme du segment
polymérisé AB.

Ns= 4

Ns: 20

Ns.31

Exemple de polymérisations SPL d'un segment C.M..

,



A partir des données de C.A.O., un premier processeur transforme les coordonnées

globales de l'objet, en données correspondant aux tranches successives qui vont être durcies

localement par le laser U.V.. Ces données sont ensuite utilisées par un second processeur.

Son rôle est de coordonner le fonctionnement de l'ensemble de l'appareil et en particulier

son réacteur photochimique.

Le réacteur de photopolymérisation est constitué d'une cuve de monomère liquide, dont

le niveau est maintenu constant. L'objet à réaliser est construit par tranches successives à

partir de celle du bas sur un plateau support. Celui-ci va ensuite s'enfoncer par pas

successifs après polymérisation de chacune des couches.

Le faisceau laser est défléchi en X,Y sur la surface horizontale du monomère à l'aide de

deux miroirs galvanométriques commandés par l'automate. Il peut ainsi durcir avec

précision l'ensemble de la tranche en cours selon un algorithme de bala e étudié pour

minimiser les distorsions liées à la contraction de la résine pendant la polymérisation.

L'absorption d'une quantité suffisante de photons par unité de volume entraîne la

création d'espèces instables qui permettent la polymérisation des monomères liquides en un

polymère solide, en général réticulé, insoluble dans le monomère.

2.6) Eviction de la pièce de son support

Après la réalisation dernière couche de la S le plateau la

maquette au fond du bac photoréacteur, et la pièce est totalement immergée. Le moteur

actionnant la commande de l'axe z permet de dégager totalement la pièce du milieu liquide.

Il s'agit là de l'instant privilégié, ou le créateur de la maquette la découvre enfin,

matérialisée et clairement visible, orientée selon le calcul du programme de tranchage, et

sous-tendue par la grille et les piliers de support.

L'ensemble est rigide, pas encore totalement durci, si bien qu'il peut

déformé par un manipulation intempestive. avec une grande précaution que le

plateau support est d du bras relié à l'axe z, et transporté jusqu'à la cuve de rinçage. La

grille photopolym est du plateau métalli Un en!;emIDle

individualisé comporte uniquement polymérisés
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la ma,auiett:e avec ce

2.7) Rinçage et finitions

la pièce stéréophotolithographique est toujours imbibée de 'résine liquide monomère,

qui est visqueuse et collante. A l'aide de gants, la maquette est rincée sous le jet d'une burette

garnie d'alcool. Parfois le rinçage est effectué à l'acetone, pour une attaque en surface plus

énergique.

Si la maquette comporte des volumes totalement fermés avec des cavités internes,

celles-ci contiennent bien entendu de la résine liquide emprisonnée, non polymérisée par le

passage du laser. Il est alors nécessaire de créer deux petits orifices, de telle sorte que la

résine visqueuse puisse s'échapper de son contenant, avec un passage d'air compensant la

dépression interne.

le rinçage de la maquette a comme conséquence de provoquer un changement de teinte

et d'opacité de celle ci: de couleur jaune et bien translucide avant rinçage, celle ci passe

ensuite à une couleur plus blanchâtre, et un peu moins transparente.

Dur· final

estla

t'U::llllr~~c:: dans une opaque vAI'-'V";';Jvv à un rayonnement

terminer sa polymérisation et lui donner une structure

......... L.L..'l...- une manipulationqui va

A la fin

est

1



il Y a une ~",,"....""I''''''I

raDlcledu

instantanée, et elle est la cause matérialisation de bavures entre

éléments dicontinus de la couche.

Aussi il a été décidé d'interposer sur le chemin du faisceau, un mécanisme permettant

d'interrompre très rapidement sa propagation pendant les sauts entre vecteurs (jump) du

faisceau. Ceci a pu être obtenu grâce à un obturateur électronique acoustcroptique ayant un

temps de réponse de l'ordre de la nano-seconde.

Il est nécessaire travailler sur un faisceau diffracté en plusieurs taches, principales

et secondaires.

• petite tache secondaire
o --~~.-..1Il...... ......... 0 tache de diffraction

z::s 0 tache principale
prisme

• petite tache secondaire

fig. 73

2.9.1 )le modulateur acousto-optique, principe

le fonctionnement d'un modulateur acousto--optique est très récemment (1995) bien

décrit par Zissi [158]. Il repose sur l'interaction deux types d'ondes: des ondes acoustiques,

d'origine mécanique, dues aux propiétés élastiques de la matière et des ondes lumineuses de

nature se la l""r""l~lnl..e:'a""O

suivante: le passage d'une onde acoustique dans un milieu matériel induit la vibration de

molécules autour de leurs position d'équilibre, ce qui change la polarisabilité optique et par

conséquent l'indice de réfraction. Ce dispositif influe bien sur la propagation l'onde

lumineuse.

le modulateur est constitué par un milieu transparent dans lequel on fait propager

Q""1II~~~~~I~.W~r~ peuvent ou ou

roc;all~;ees dan la lumineux. sont un

transducteur nl~l..,.n_âljt=l"'1·rl,.,nI~ ,...,...11""\ ......•...... III'\. d'un mono-cris ou de """""IIoA"""""...JI

minces le modulateur acousto-optique une certaine

proportion d'une source ou

en

WI~I Q~"""I I~ qui provoquent
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onde aCC)US1tIQlle

lumière incidente

Principe de fonctionnement d'une modulateur acousto-optique
(d'après Zissi [1 58])

Fig. 74

L'intensité la lumière déviée varie avec la puissance électrique appliquée au

transducteur. Il suffit de donner une des directions déviées au faisceau principal pour

pouvoir l'éliminer entre chaque couche: le faisceau ne passera au centre du diaphragme à

iris que si le le modulateur est Il est moduler la

puissance de sortie de ce faisceau, ce qui peut être utile pour l'expérimentation.

Le milieu d'interaction du modulateur acousto-optique dont nous disposons est en

silice fondue n qu'il soit transparent aux rayons U.V.. Le transducteur piézo-électrique

est en Niobate de Lithium.

aln'rac:tIOilae B suivant lesquelles:

ence ultra-sonore est telle que

Il fonctionne condit

longueur L d'interaction entre lumière et la

L< A2/À, où À, est la longueur d'onde la ILAIIIIC;I'I::;.

-l'an d'incidence du au champ IlOl......,."'........' ...1 ............... ,..nll""'u·"~avec la'angle Bragg

=

1



la lâ....,..... IIL!"ti. à et

réglage est établi de telle sorte que le maximum d' intensité obtenu sur une tache

diffractée. spot de la tache de diffraction choisie est calibré sur le centre de l'obturateur

final.

la tache est mesurée en intensité au dessus de la cuve avec un wattmètre (1 3mW)

C.M.

:::. 0 volt H automate 1

__~1"__1IIISllI__"'_~1S1ILIB".~...------....----. impact principat

(intensité forte)

"~llUllOC*C*C*C:M*fr*C:M**C.impact principal
------- (intensité nulle)

impact diffracté
(en dehors de l'axe optique)

Effet de l'obturateur acousto-optique relié à l'automate de contrôle

fig. 15

l'automate envoie un signal TIL au contrôle de l'obturateur à chaque saut du spot.

-JUI'l1J) == 0 volt

-nert == 5 volts

Ainsi pendant le "jump", coupé, il n'y a alors aucun passage du faisceau.

l'intérêt est donc d'obtenir un

J)olymériser, san déb ement aucun.

mise en place de l'obturateur ont eu une

du polymérisation strictement limité aux voxels à

de surface des modèles SPl obtenus après

nette amélioration en précision et nnE~ss~e..

dul'exemple de la matérialisation par

la on voit que du pour

se fait avec une sans Illn....~ ...~"~I ....,"n d'un

Pour en comprendre la

départ d'une grille de

une bande ... ,""........"'"Iâ

__ ~.._........._._. acousto-optique.

1



sans obturateur avec obturateur

Effet de l'obturateur acousto-optique sur Ilétat de surface d'un objet SPL

C.M.

fig. 76

3) Résultats - Maquettes anatomiques obtenues par reconstruction SPL.

Dans les pages suivantes, sont présentées successivement des vues de maquettes SPL

obtenues à partir de reconstructions du modèle de vaU tion (mandibule humaine édentée

disséquée sur cadavre) et du modèle d'application (maxillaire denté partiellement d'un

patient).

Nous présentons également quelques vues de pièces non valides, à partir desquelles le

procédé a pu être corrigé et petit à petit affiné.

1



c:!'I"'\L:'I""I'I"'ln11es notre

définie pour applications

3.1.1.) Mise à l'échelle" 1" des pièces SPL

résultats obtenus lors de l'étude in vitro, menée pour le D.. E.A.. , évoquaient la possibilité

d'obtenir des pièces conformes du point de vue dimensionnel et spatial, mais sans avoir eu la

possibilité de réaliser des maquettes rigoureusement à l'échelle 1.

Les objets virtuels sur lesquels travaillent d'habitude les chercheurs du .Iaboratoire GRAPP,

sont soit .des modèles provenant du domaine de l'infiniment petit, comme des molécules

chimiques ou des organes embryologiques, soit des objets modélisés de très grande taille, comme

des mines géologiques ou des monuments pour les travaux publics, suivant la provenance des

sourcesdedonnées..

Aucune exigence n'avait donc jusqu'alors requise pour l'obtention de modèles rigoureusement

reconstruit sans changement d'échelle. La n~l"eon~~I"""'.\./~ d'exploitation ma tte a

engagé un travail actif dans cette intention

Un calcul automatisé par le programme de récupération de données externes de modèles

virtuels, était alors employé, de telle sorte que la dimension de l'objet analysé à la

plus grande taille possible en fonction des dimensions du bac photoréacteur.

de Mr. de

en la ce programme

restent inchangées lors de cette

N re avec la et la

&.I~/""n~.rl"""~oe.- et d'Informatique de Na

informatique,

""""",'.. "",,",,,""A.. ont permit de

vue

COf. 1 -1
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1 Calcul l'orientation spatiale virtuel

le programme initial de récupération et analyse des données modélisées, comporte une phase

très importante pour la reconstruction couche par couche du procédé SPl.

l'objet, au cours de son élaboration est solidifié dans le milieu du matériauphotoréacteur

liquide. Il perd donc les critères de fluidité et de viscosité, et est· le· siège de forces de frottement

et de déplacement lors de la remontée et redescente du plateau de support, à la fin de la

polymérisation de chaque couche.

Un calcul de l'orientation spatiale de l'objet est donc nécessaire avant élaboration, de telle sorte

que l'objet à reconstruire puisse être équilibré pendant les mouvements de descente et remontée

du plateau de support. Afin de garantir cette stabilité, on a vu que le programme d'analyse du

modèle virtuel modélisé, prévoyait l'adjonction interactive d'une grille polymérisable et d'un

certain nombre de piliers de soutènement, internes et externes.

les remaniements apportés au programme, dans l'intention d'obtenir des maquettes à l'échelle,

ont quelquefois contrarié cet algorithme de réorientation spatiale, donnant de ce fait un

affaissement de l'objet en cours d'élaboration, comme c'est le cas sur la photo B.

Des corrections ont pu être apportées pour palier ces artéfacts.

1.3) Réglages du spot LASER et de son déplacement en cours de procédé SPl

Afin de pouvoir concentrer toute la puissance par le faisceau laser sur l'impact du

de lumière défléchi à la surface de la résine liquide, et pour pouvoir obtenir une polymérisation

bonne qualité, il a manipulations.

cor. 1
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Quelques problèmes de réglages de l'obturateur ont du être surmontés afin d'obtenir des modèles

ayant une définition de surface suffisante. Un de ces problèmes est illustré sur la Photo Sur

cette photo on peut voir que la pièce SPl est en quelque sorte hérissée d'épines. Dans ce cas,

l'obturateur reste trop longtemps ouvert lors du déplacement du spot lumineux entre deux

points non adjacents (jump). A ce moment, la traînée du spot va être "enregistrée" et

matérialisée par une épine polymérisée jusqu'au moment de la fermeture complète de

l'obturateur.

1.4} Choix des matériaux photopolymérisables

l'élaboration des résines photosensibles fait l'objet d'une recherche poussée de nombreux

laboratoires de production industrielle. Parmi de nombreuses caractéristiques, la viscosité, le

module d'élasticité, le retrait de polymérisation et la transparence jouent un rôle prépondérant.

En choisissant et testant des résines différentes, nous avons pu en sélectionner donnant des

résultats satisfaisants sur les paramètres dernièrement cités. Par contre l'emploi d'une résine

non adaptée, peut conduire à la réalisation de mo s non conformes. la photo 0 représente une

maquette qui a conservé un aspect gélatineux, et dont le durcissement après photopolymérisation

con a à sous son lI"'\l"""'lI"'\"'~

avant même son durcissement final en enceinte exposée à un fort rayonnement ultra-violet.

stE~rec:>Dtlotolll:nOlarc:lDtllatJesnonexemples de

_"" __ 'll.._ inhérents aux problèmes SDE:!CI110l1eS

suivante nr..:::t.C:-Ot"''''~

montrent

du lI"'\l",.,,'I"''''''''''''''I;~ ~'''lI'''\~~'''ln",,~ ...~'I'''''"'l1 avec l'obtention

cor. , 69
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Photo 1 7 : vue d'écran

Les donnéesde C.A.O., modélisées par gOcad, sont récupérées et
reformatées, pour leur exploitation en F.A.O. par
stéréophotolithographie laser.

Le modèle de validation (mandibule humaine disséquée)
modélisé, est analysé par une programme informatique qui
détermine la ré-orientation de l'objet virtuel, ainsi que
l'adjonction d'éléments de support de fabrication: une grille ce
base et des piliers de support.

L'ensemble est visualisable sous toutes les incidences par le
pilatge à la souris des fenêtres disposées sur la droite ce
l'écran.

Photo 1 9 : pièce osseuse sèche de départ

Le modèle de validation consiste en une mandibule humaine
édentéetotalement, disséquée sur cadavre.

Vue de Face

Photo 1 8 : pièce stéréphotolithographique

La pièce apparaît en fin de procédé SPL., positionnée sur le
plateau support de fabrication.

L'orientation est respectée, et on peut discerner les piliers ce
soutien aux endroits représentant des minima locaux.

L'affaissement de la pièce en cours de fabrication est ainsi évité

La pièce SPL. va ensuite être désolidarisée du plateau support,
la grille et les pilliers vont être soigneusement détachés, puis
elle sera déposée dans une enceinte exposée à un intense
rayonnement u.v., pour obtenir le durcissement final.

Photo 20: maquette SPL finale

En comparaison avec tous les autres modèles reconstruit par
des procédés classiques de fabrication, celui-ci est d'une
ressemblance étonnement proche avec la pièce osseuse ce
départ.

l'aspect lissé externe, est du à la combinaison des deux facteurs
suivants:

- lissage 3D par l'algorithme 0.5.1., pendant la modélisation
par gOcad

- fabrication SPL avec un grand nombre de couches fines.
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Photo 2 1 : pièce osseuse sèche de départ

Modèle de validation: mandibule humaine édentée totalement,
disséquée sur cadavre.

Vue postérieure

Photo 23 : pièce osseuse sèche de départ

Modèle de validation: mandibule humaine édentée totalement,
disséquée sur cadavre.

Vue supérieure

Photo 22 : maquette SPL finale

Apprécier la similitude avec la pièce de départ.

Seuls les sommets des apophyses coronoïdes n'ont pas étés
reconstruits. En effet, quand la mandibule est positionée à plat
horizontalement, seuls ces sommets apparaisent lors des
dernières coupes horizontales sur les images scanographiques.

Les dernières coupes n'ont pas été stockées en mémoire par le
radiologiste, qui a stoppé l'examen, après le franchissement du
denier niveau d'enregistrement des condyles.

Les sommets des apohyses coronoides n'ont donc été ni
modélisés, ni reconstruits.

Photo 24 : maquette SPL finale

Selon tous les angles de vue, les dimensions semblent tout à fait
respectées par rapport à la pièce osseuse.
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Photo 25 : modélisation surfacique

Modèle de validation modélisé avec gOcad.

La modélisation surfacique permet d'obtenir la visualisation ce
la corticale externe de la mandibule, et des cannaux
mandibulaires.

Le découpage d'une partie de la corticale, colorisée et maillée,
donne accès aux éléments internes.

Photo 27 : maquette SPL finale

Une effraction volontaire de l'enveloppe externe a été
pratiquée, comme si était décidée chirurgicalement, l'éxerèse
d'un frangment de la corticale.

Les cannaux mandibulaires sont alors directement
visualisables, parfaitrement reconstruits.

Aucun autre procédé conventionnel de F.A.O. ou C.F.A.O. que la
SPL, n'aurait permi de reconstruire des éléments internes
individualisés au sein d'une enveloppe externe fermée.

Photo 26 : maquette SPL finale

Vue de profil.

La résine photoplymérisable par laser u.v. utilisée possèdedes
qualités optiques de transparence.

Ainsi, il est possible de deviner la présence des éléments
internes.

Photo 28 : maquette SPL finale

Gros plan

En implantologie, les rapports anatomiques avec le cannai
mandibulaire sont à connaître et apprécier quantitativement au
mieux pour éviter le traumatisme de ce passage
vasculo-nerveux de première importance clinique et
chirugicale.

La mise à disposition d'une telle maquette pré-opératoire, peut
permettre au chirurgien d'indiquer la pose de fixtures
implantaires venant fleurter avec le canal, en toute sécurité
opératoire.

Le choix des implants est possible sur la maquette, à partir ce
laquelle peut être confectionné un guide chirurgical spécifique
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travaux se sont

prè!Cèc:Jernerlt ~v "",,,".JIt.AC;.;:» avant

sur

modèles conformes.

lors, Il parait judicieux de pouvoir replacer les observations dans un contexte

quantitatif. Diverses mesures sont donc effectuées et analysées, sur les modèles de départ et

sur les modèles reconstruits par SPL.

3.2.1) Analyse du modèle de validation

• A l'analyse tomodensitométrique (TDM)

la mandibule édentée disséquée a été analysée par TDM grâce au scanner du service de

Neurochirurgie de l'H ital Central de Nancy, et avec l'aimable autorisation du Professeur

Jacques ROLAND. le besoin d'obtenir un bilan complet en coupes axiales millimétriques

jointives (54 coupes) a contraint à obtenir des images avec un facteur de réduction calculé

à: 32,5%

Calcul: Image originale, repère 20 mm

Image imprimée, repère 20 mm représenté par 13, omm

Facteur de réduction: Fr. = 1 - (13,5/20) = 32,5%

• A l'étape de modélisation

Ce facteur ne s'appliquant sur images qu'en fonction des axes x et y, nous avons

introduit dans le programme discrétisation mis au point par P. UCHET, une correction de

la distance inter-coupes, en lui appliquant le même .g"',"-"""'.....

Ainsi, il est alors possible d'obtenir une modélisation et une visualisation équilibrée dans

trois axes de

ce IW""·"'''''..... réduction a

,...nl"'\rrlnnII"'\Ol!:.c:'" globales de

un Trr\lCI,t:lml~ """'" '''''...0711 en fin

appliqué sur

point la mandibule rr!~c~a,e~I:~~e·e'II et axes

""",..."."...."""''-,.,;;; pour la rL:::!J.r"'nt'1tlf"'T'l""'''''''I''ln,n tridimensionnelle par c:"'T1:.~rL:::!J.jf"'\nl... nT·nll',..n'''\nr''''3n!t'\IO
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mesures tests sont A"I"Aftle1"'I"'J~aL' et cornD2lreE!S aux me!mE!S mesures ral""'l,al"'''-. 1.....l~aL' sur la

osseuse l' ce:

- selon X: d1= intercondylienne entre les deux bords médiaux des condyles:

.. selon Y: distance entre les plans passant par le point le plus antérieur de la mandibule

à la symphyse mentonnière, et le point le plus postérieur du rebord basilaire.

.. selon Z: hauteur la plus importante de la bosse canine droite

les valeurs sont regroupées dans le tableau ci dessous.

Axe de ref. mesure pièce osseuse mooélisation distortion
(mm) (mm) (%)

X dl 90 90,79 0,8

Y d2 75 74,25 1,01

l d3 27 27,41 1,40

tab.l

les distortions sont jugées très faibles à la modélisation

• A l'étape de reconstruction plastique

Un facteur n'a pas été pris en compte durant la dernière étape de réalisation des

maquettes SPl: la distance séparant les miroirs galvanométriques et le niveau de la résine

liquide contenue dans le bac photoréacteur.

Cette distance influe ainsi qu'on l'a démontré, sur la taille finale de l'objet, et aurait

du rigoureusement contrôlée. Ne tenant pas compte de ce nous avons obtenu

modèles sur-dimensionnés si la distance est trop grande, ou sous-dimensionnés si elle est

trop..,"""" .

""''''''''''''''''''',"",'",,",11 ces mesures partent toutes

axes (x,y,z):

et sur

mesures sont au pied à '""''''.''... II...;;lIi....;;J''''"', sur la

modèles obtenus. Pour

1
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la en 4!""1l....1l·1lif!"ll.... 1l""".....

l'!Ill4!''''.... if!''lI ...... '''ft entre le et le le l'A~I'Al"1l~rl.1r@ slglmollCJe.

- hauteur minim de la corniche mentonnière entre les deux bosses canines,

X: - distance entre le plan rétro-condylien et le point le plus antérieur de la mandibule,

X: - largeur de la branche horizontal à la symphyse mentonnière,

X: - longueur entre les bords ant. et post. de la branche montante.

mesures: 0, a, b, sont prises respectivement pour l'os, un modèle "A"

sur-dimensionné, et un modèle "8" sous-dimensionné.

le facteur d'échelle, ou écart propre à chaque mesure est calculé comme suit:

- pour le modèle A: Oa = o-a

- pour le modèle 8:

a

Ob = o-b

b

Nous établissons un coefficient global, moyen, d'agrandissement ou de réduction, calculé

ainsi:

- Oa maYa = L o-a x , ln = , 7,50 % dlagrandissement pour A

a

- Ob maYa = L o-b x , ln = , 0,46 % réduction pour 8

b

(où nreprésente le nombre de mesures appréciées).

valeurs a et b sont alors par

obtenir les grandeurs comparables corrigées:

facteurs Oa moy., et Ob moy, pour

a cor. = a - [ moy.. x a] (agrandissement)

- b cor. b + [Ob moy. x b] (réduction)

mesures et ""'QI'""UI~ sont l """~II """'''''''''''''''''v

,
le tat)leslU la
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0 a aa a cor. da b ab b cor. db

~
os modèle A variation modèle A modèle a variation modèle a axe

repères dissequé sur- !la corrigé distors. sous- ab corrigé distors. de
anatomique dimension. (% ) a1moy. A dimension. (Ok) C2moy. B repère

largeur du
condyle droit 21 25 19,05 20,62 1,81 19 9,52 20,98 1,00 V

distance inter..
condylienne 90 102 13,33 84,15 6,50 81 10,0 89,47 0,05 Y

largeur de la Br
H., au foramen 19 22 15,79 18,15 4,47 17 10,53 18,77 1,21 V
mentonnier

disl entre le
rebord basiJ..
laire, et l' 52 62 19,23 51,15 1,63 46 11,54 50,81 2,29 Z
échancrure
sigmoide

hauteur de la BI
H., au foramen 31 37 19,35 30,52 1,52 29 6,45 32,03 3,32 Z

mentonnier

hauteur de la
corniche

26 31 19,23 25,57 1,65 23 11,54 25,40 2,31 Z
au point le
plus bas

disl entre le
plan rétro-
condylien, et
le point le 108 125 15,74 103,12 4,52 88 18,32 97,20 10,0 X
plus ant. de
la corniche
mentonnière

largeur de la
ar.H. àla

19 22 15,79 18,15 4,47 18 10,53 19,88 4,63 X
mentonnière

dist. entre bord
et ant de 35 42 20,0 34,65 1.00 33 5,71 36,45 4,14 X
montante

!la moy. &a Ob moy. Ab

= = = =
17,50 3,06 10,46 3,2

1



eCfleUle. restent I ....~".... I',... I.ot"!..~ à eUe~s-n'enles

variation, ou distorsion, entre les mêmes mesures sur les trois Dle~oes rendues

comparables, est calculée comme suit:

distorsion:

ou bien,

da=[1-(acor./o)] x100

db = [ 1 - ( b cor. / 0)] x 100

la moyenne des distorsions est calculée pour les trois axes du référentiel:

6a(x) = 4,26 % 6b(x) = 0,74 %

6s(y) = 1,60 % l1b{y) = 2,64 %

lis{z) = 3,33 % lib(z) = 6,25 %

la moyenne globale volumique de distorsion de distorsion des pieces est donc de:

= %

lib (x,y,z) = 21 %

REMAR S

l'autre

l'tI~i'''n'''.~ln...'e par axes de d'un ~"",I"I.ot"!!lIiJI.ot"!!lIi à

part, et entre les axes d'un modèle d'autre part, ....,""'lllA."""..... plus

à la sommation erreurs """"".,·'U·li·....II~II~e-

voxels, manueL..).

1
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- Devant la qualité résultats, sur le plan qualitatif et quantitatif, nous avons

décidé de la reconstruction d'une maquette anatomique à partir de données réelles d'un cas

clinique, qui pourra être l'objet d'une application chirurgicale.

3.2.2) Analyse du modèle d'application.

• A l'analyse TDM

L'analyse scanographique du maxillaire partiellement denté du patient a pu être

obtenue sur un matériel nous donnant accès à des images dites "en agrandissement 1", c'est à

dire sans agrandissement ou réduction.

• A l'étape de modélisation

Très simplement, aucun facteur n'est pris en compte pour des corrections éventuelles

de coordonnées, tant pour la discrétisation, ou la valeur intercoupe est donnée à Il 1", puisque

coupes TDM sont la ..;J""I'y"'\",IVI.

pour la f.A.O.

• A l'étape de reconstruction plastique.

vu

la nouvelle

la pièce est UV,;;;:P';;;;JI'Ii,..nç

Mais il IrtTiE.:!IIo""'lll::!IrtT

données, une visualisation

le programme

réorientation la à polymériser.

que dimensions maximales selon x y ou z,

En début de réception

,...."rn.'ll::!IlrC'I,..'~ des aOlnnE~es

un phénomène

fournies ne sont

reclus!ee. et pour sa validation, mesures sont réallsE~sa
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sur le ma en tre

pendant la modéli tion par gOcad

- sur les maquettes SPL

Les mesures concernent les distances suivantes:

- selon Y, dl: entre les points les plus médiaux des dents 15 et 25, à la hauteur de la

jonction dento-gingivale

- selon Y, d2: entre les points les plus médiaux des dents 16 et 26, à la hauteur de la

jonction dento-gingivale

- selon X, d3: entre le point le plus mésial de la dent 15 et le point le plus distal de la dent

1 à la hauteur de la jonction dento-gingivale

- selon Z, d4: entre le point le plus profond du palais, et un axe rejoignant les dents 16 et

26 (cette mesure étant très imparfaite car tenant compte de points" -ngivaux" sur

le modèle en plâtre issus de l'empreinte, et de points "osseux", sur la maquette SPL)

Axe mesure modèle plâtre modélisation distorsion pièce SPL distorsion
(mm) (mm) àa (%) (mm) àb{%)

y dl 30 31,66 1,05 1,11

Y dl 33 1,01 1,06

X 28 1,04 1,16

l d4 12 1 : 1

3

pourmaxillaire du -_....."'.......... est jugée

sont ~nr"\rol.....o~:!l~ comme négligeab et la

en vue

et

1
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Implémentation comparée des technologies de
C.A.O. par modélisation surfacique et de
F.A.O. par stéréophotolithographie laser,

en chirurgie expérimentale.

1) Discussion

Comme nous l'avons vu dans la première partie, des techniques de visualisation 3D

très performantes existent déjà depuis une bientôt un vingtaine d'années. Elles sont obtenues

et développées de façon plus automatisée, car fondées sur des empilement de voxels.

La méthode choisie pour nos expérimentations reste en l'état actuel plus longue et

moins automatisée, puisque faisant appel à une reconstruction à partir de contours.

Cependant, le procédé de modélisation 3D employé ne doit pas être compris, dans notre

d comme un procédé concurrentiel aux d'imagerie vA'w",~••• ""v""'.

commeuneéta e rélim- -re indis ensable à celle de reconstruction plastique 3D.

1. 1) Imagerie 3D par voxels.

présent sur le

du modèle

Une reconstruction par voxel a dema avec un logiciel

scanner médical SIEME Somatom H.Q. (High Quality), à partir de l'ét

validation_ représentation sur photos 2 et 3 de la trolSle~me ce

1I1.C;"'~"r"'" 3D de la mandibule disséquée, sont de bonne qualité, avec une UI '4i;;;j;""I..;;;JIVI.

able pour une exploitation clinique. a on note une

en forme de est du à la

partie)

'"c:.":lhl~~c:." aux ..........""...., externes

1
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tem vue est assez

une ce un est eX1trelmE~mE~nt

De même, a titre comparatif, une reconstruction 3D par voxel a pu être obtenue pour

le maxillaire partiellement édenté du patient à implanter. La finnese et la "beauté" de ces

images n'apporte cendant aucune information quant au diagnostic morphologique, ou à la pose

des indications opératoires.

Les reconstructions sont surfaciques mais externes seulement, il n'y a donc aucune

possibilité d'accéder simplement aux éléments internes, tels que les canaux mandibulaires,

les sinus maxillaires ou les racines dentaires.

De plus, on l'a vu, les utilisateurs d'imagerie 3D s'accordent à dire que les mesures

entre différents points ou angles en 3D sont souvent difficiles et imprécises. les

reconstructions 3D par voxels sont donc communément admises comme inefficaces pour un

diagnostic en implantologie orale, et par conséquent non nécessaires à l'arsenal

thérapeutique en vue de l'acte chirurgical d'implantation.

Enfin, les données numériques de l'image ne peuvent être facilement recueillies ou

exploitées. La compétition internationale sur ces technologies obligeant les concepteurs à un

degré majeur de protection de leurs données.

par modélisation surfacique

l'inconvénient essentiel de cette méthode reste pour le moment le manque

d'automatisation, la modélisation terminale d'une de réelle, en un objet

virtuel offre néanmoins de nombreux avantages.

le

cependant

,..."""'.."'....11ItJ:j.6 à un expert

ou

"'''".....,,,....;;; tomodensitométriques,

la technique,

lecture

'"''-'111'-''''''''1·0:1. qu'elle qu'en

eIE:mE!nt:s anatomiques,départ, quels seront

sur la visualisation finale.

L'imprécision ponctuelle

d'extraction

1



canaux un

vascUIOiO""n~~rVlel

les sinus maxillaires ou pneumatisées structures OS~:;ITI'~es

périphériques (os palatins, apophyses ptérygoïdes, cloison nasale...).

Une fois le modèle reconstruit et lissé, toutes les manipulations de l'image sont

interactives et instantanées, donc beaucoup plus attractives pour l'opérateur, que les

manipulations à partir de voxels qui restent en l'état actuel beaucoup plus longues.

Toutes les opérations sont pilotables très simplement avec une souris, d'une façon très

conviviale par le système de fenêtrage propre au logiciel gOcad.

l'utilisation des outils de C.A.O., permet on l'a vu, une exploitation totale de l'image

3D, avec notamment:

-l'orientation multi-axiale de l'objet,

-le zoom,

- le maillage, pour visualiser la répartition et l'homogénéité de la triangulation,

- les mesures possibles entre deux points, de façon très précise en 3D,

- la colorisation des surfaces,

- la transparence, pour accéder aux éléments internes,

- les ciseaux, pour le découpage sectoriel des surfaces,

- le "front- ou n.Rjr'll...·c;nj~l"':ll ..

-la reconstruction sélective par tranches,

- les reconstructions multiplanaires avec la cage, dans laquelle l'intersection de

l'objet virtuel avec un plan d'une orientation déterminée par l'opérateur,

permet d'obtenir reconstructions ou m 20 et

- la possibilité de visualisation stéréoscopique directe des images, qui donne toute sa

valeur à la visualisation

la méthode

travailler à partir départ multiples.

de structures

sources de aOlnnE~es

sur

histologiques.

Elle permet en outre

travaux de

errlDrVOIOQIQUleS sont Da~SèE~Ssur
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- échographie

A partir de ce raisonnement, on conçoit qu'il devient possible de reconstruire des

organes formés de tissus durs aussi bien que de tissus mous, tout comme d'obtenir des

images combinant avec la même qualité, des fragments anatomiques complets, combinant

l'affichage de différents tissus, provenant de multiples sources d'imagerie d'acquisition.

Pour des applications dentaires et maxillo-faciales par exemple, il paraÎt

intéressant de pouvoir reconstruire ainsi des A. T. M. (articulations

temporo-mandibulaires) avec leurs composants osseux, cartilagineux (ménisques), et

musculaires.

Avec la création d'implants, ou de matériel juxta- ou intra-osseux (ostéosynthèse)

modélisés, c'est l'aspect simulation préchirurgicale qui peut être développé sur ordinateur.

Enfin, intérêt essentiel, nous avons bien sûr accès à l'information numérique dans des

fichiers informatiques, données exploitées par F.A.O. pour la confection des maquettes

stéréophotolithographiques.

L'imagination ne cessant de galopper dans l'esprit des concepteurs, de nombreux

projets sont à l'étude dans laboratoires, pour l'optimisation de la méthode, et le

veloppement nouvelles procédures. Ainsi, un projet "4D" est envisagé, qui sur un plan

didactique et clinique, permettra de d rire d'une façon encore inégalée, le

perception de l'évolution de structures 3D au cours du temps.

l"'\.eu"t::!'I"'\,a"""'I'Lf.f::!lt::!' de ne cessent ainsi de s'entrouvrir, nombreux

travaux de différentes ril~,....n;hn.e!l~1.....1 ·1~.e!urt~n"'';'''g:I~~~~. dans ce

r-O,..· ....O ...,...t"lIO est d'ailleurs à la de la demande et de l'obtention 1 à

important national

même axe

Nancy, d'un



U...;J."'''''''''... ''' conception-fabrication de maquettes plastiques, trouve son application

dans l'apport logistique. La mise à dis sition de maquettes avant une intervention

chirurgicale, peut permettre au chirurgien d'optimiser son geste opératoire, et ainsi

garantir un meilleur pronostic. Mais, nous avons décrit dans la revue bibliographique les

limites technologiques des procédés classiques de modelage 3D.

A titre d'exemple comparatif dans le domaine de l'implantation chirurgicale, nous

rappelons les travaux de F. RENOUARD [91],[92], en 1988-1991, avec des maquettes

obtenues par le procédé SCANLAM®. Ces modèles, obtenus par empilement de tranches de

plastique d'une hauteur égale à l'épaisseur des coupes scanographiques offrent une

inexactitude des bords internes et externes de ces maquettes, qui rend leur exploitation

clinique ou chirurgicale quasi-impossible.

En effet, le décalage d'une coupe à l'autre est trop important (plusieurs millimètres)

pour permettre de poser une indication chirurgicale en implantologie, où la proximité des

corticales avec l'implant est un facteur de choix de la fixture. De plus les dents n'étant pas

représentées sur les maquettes, aucune transposition sérieuse ne peut être proposée pour

mettre au point un guide chirurgical qui devra être replacé en bouche avec une nécessité de

points d'appui pour son utilisation en cours de chirurgie.

D'autres procédés, et notamment ceux de BAUMANN et HERON [14], en 1988, par

fraisage d'un bloc de polystyrène, permettent d'obtenir un résultat de surface meilleur,

quoique toujours non mais ne permettent pas la reconstructions d'éléments internes.

'-""',1 Il 1\JI""11..1 l ,,",y conventionnelles, malgré leurs Incess;an1CS ne I~_"'III""'"

leur emploi clinique rationnnei en biologie, en 111""''''''''''',,",,1111''''' ou en
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cette est

intégrale d'un objet modélisé par C.A.O..

La maquette 3D est conforme en tout point à la représentation du modèle virtuel

modélisé. Tous les éléments du modèle, externes comme internes, peuvent être exploités et

reconstruits par stéréolithographie laser.

De plus l'aspect final lissé de la maquette, n'est que la conséquence du lissage

préalable (D.S.I.), propre au logiciel de C.A.O.: gOcad.

Il est intéressant pour le modèle de validation, dans la quatrième partie, de comparer

les similitudes des clichés représentant la pièce osseuse disséquée de départ, et la maquette

plastique 3D terminale reconstruite.

Les maquettes obtenues par SPL, ont donc un aspect beaucoup plus proche des réalités

anatomiques, et en permettent donc une exploitation diagnostique, clinique et chirurgicale

réelle, en implantologie maxillo-mandibulaire.

D'autre part, la modélisation permettant de réaliser des reconstructions d'organes de

durs comme de tissus mous, d'autres applications médicales sont alors envisageables.

En chirurgie maxillo-faciale, les ostéotomies maxillaires, mandibulaires, ou

maxillo-mandibulaires combinées, pourraient être prévues avec plus de facilité et

peut-etre de fiabilité, en mettant au point sur modèle préchirurgical, des dispositifs

particuliers t s que des plaques d'ostéosynthèses particulières, ou guides de

repositionnement chirurgical. Des applications semblent également possible pour la

correction qui semblent toujours difficiles à et a

modeler dans un tridimensionnel, ou enfin pour la chirurgie

tem o-mandibulaires

la on:no,oelCUQUe. la ,............ l'''''I~ abdominale, la

ou yu..,,""" .....uII ea:alemE!nt voir



A et

ont recilises, tant au

niveau de la C.A.O. par modélisation, qu'à celui de la F.A.O. par stéréolithographie laser, on

peut définir les temps nécessaires aujourd'hui à chaque étape.

• scanogramme de départ: environ 30 minutes
• digitalisation des contours: environ 1 heure 30 minutes

pour environ 20 contours, et avec segmentation
• discrétisation: environ 1heure

• modélisation avec gOcad :
• recu des données:
• transfert et préparation des données pour F.A.O. :

environ 10 heures
environ 10 minutes
environ 1 heure

environ 4 à 5 heures
environ 4 heures

environ 30 minutes

• réalisation stéréolithographique de la maquette:
• rin e, séchage, durcissement aux u.v. :
• finitions de la maquette:

TOTAL: environ 25 heures

REMARQUES:

Il est à noter que depuis les premières réalisations, les performances n'ont de

Dr()aries~;er aux tem comme si

étape a pu être optimisée, jusqu'à pouvoir définir un temps donné dans l'exemple cité

ci-dessus, il ne faut pas perdre de vue que dans l'optique de l'amélioration résultats,

d'innombrables heures de laboratoire ont été nec:es:sall"'e

un total théorique de travail machine, ne

réellement concevable que dans le cas d'un enchaînement parfait et d'une symbiose

et

la

re\/Qfi.cne souvent une source

notre protocole, ....r~."'OlnQ en Delrm~anEtnc:e atotl"el1neflt pour

Ainsi, si chaque amtelijOraltlo-n est sa1tls1ral~;arlte sur la

à atteindre,

Or, chaque de rQ""hQrr-t'llQ travaillant ou intervenant à un rWI"'4~·""'11

chaîne d'élaboration définie

développer ses objectifs

prédiction

""""". IIIJ.."""C;;I ....",..~ sur r el1crlalflenneflt source
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moment un sur la '''''l'''''I.n~lll ....a

conception et de fabrication modèles SPl, entièrement dévolu à cette tâche, une

durée minimale de 8 à 10 jours complets successifs serait nécessaire à l'obtention d'une

maquette préopératoire.

Contrairement aux conclusions tirées du protocole expérimental décrit dans le

mémoire de recherche du O.E.A [117], à condition de disposer de moyens humains et

matériels adaptés, et en définissant une standardisation opérationnelle des procédures et une

plus grande automatisation, on peut dire qu'il serait donc de plus en plus concevable de

définir une utilisation courante de cette technique.

la combinaison de ces différents paramètres, si utopique qu'elle soit, reste un

formidable atout pour une motivation dans cet axe de recherche.

Tout nous laisse donc à croire que le gain de temps possible ne pourra que tendre à

diminuer, et à rendre possible l'utilisation de telles technologies pour des protocoles

cliniques ou chirurgicaux dans l'avenir.

1.6) Perspectives d'exploitations chirurgicales

l'implantologie, on l'a vu est une discipline pour prime l'abord morphologique sur

les plans diagnostic et pronostic. mise à disposition de maquettes constitue

donc un élément particulièrement intéressant, et notamment dans l'abord des cas complexes.

en

est "...al""~I"·U'''~!tn''''

par un tra:UITlatllsrrle

In~""""""'''''''~ est un ele!mE~nt

oscar

chirurgie la

nh/"'ae~fT",~nT une approche morphologique

La osseuse s la

la de la conformation

"... ..·urllr.I"'II,... ...... 1 au l'ablation,

ou anl,,,:n,l,;;ac chirurgicalement pour

le



osseuse

à ce

111~1"""'''''I'''''W'''''IYll'. d et un ele~imE!nt

primordial de la morphologie externe de l'individu..

Selon les propos du Professeur CHASSAGNE (Service de Chirurgie Maxillo-faciale

du C.H.U. de Nancy), la reconstruction osseuse est aujourd'hui relativement empirique, et

l'appréciation du volumes et des courbures à reconstruire se fait soit en fonction de la pièce

d'exérèse, soit par comparaison avec le côté opposé. Lorsque que l'on dispose de l'os que l'on

est amené à sacrifier, son utilisation est parfois rendue délicate par le fait que celui ci peut

être partiellement détruit par une tumeur ou que cet os a été fragmenté pour des nécessités

de techniques chirurgicales.

Il serait donc appréciable de pouvoir disposer d'un modèle le plus exact possible de la

pièce osseuse sacrifiée ou à sacrifier. il serait intéressant que ce modèle soit manipulable

à volonté par le chirurgien, en milieu stérile ou non.

Dans le cadre de reconstruction immédiate ou différée par des procédés biologiques

(lambeaux libres micro-anastomosés osseux) une maquette stéréolithographique pourrait

servir de modèle à la reconstruction.

Dans le cadre de reconstruction immédiate ou différée par des procédés prothétiques,

cette maquette pourrait servir de modèle à la confection d'une prothèse parfaitement adaptée.

la maquette pourrait être définie en préopératoire par le chirurgien, en fonction de la

"""'......."'''''''' ........... ''''r''''' osseuse

par l'examen tomodensitométrique.

--_...._., ._.... à

substance anciennes, la maquette pourrait

une manipulation informatique

cas de

à partir du

retourner l'image miroir.

Pour

facilement

la

thoracique ou abdominale, la chirurgie pourraient pouvoir

Int~ereSSE~Spar dans la à disposition de maquettes préopératoires.
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1} historique

Un jeune garçon, né le 7 janvier 1973, est suivi dans le cadre du centre de soins de la

Faculté de Chirurgie Dentaire de Nancy, de 1984 à 1995. Il a été traité en équipe

conjointement par les départements de Parodontologie, Pathologie et thérapeutique dentaire,

et Orthopédie dento-faciale et Prothèse dentaire.

Le patient est porteur d'une pathologie générale congénitale au plan dermique, à type

d'ichtyose, dont les manifestations se traduisent par un aspect poïkilodermique des

extrémités des membres inférieurs, des ulcérations distales des pieds, des engelures et des

ulcérations des pavillons des oreilles. Ces phénomènes sont pendant l'enfance, renforcés

pendant les périodes froides. Les conclusions médicales mettent en évidence une anomalie

chromosomique de départ. Une analogie partielle est évoquée par rapport au syndrome de

TOURAINE (onycho-ostéodysplasie).

Au cours de la croissance, un retard osseux général de 18 à 24 mois est noté.

Le patient fait l'objet d'un suivi médical constant par un Dermatologue et par une équipe

hospitalière. Il est opéré pendant l'enfance pour une luxation de l'astragale bilatérale, sur

un pied plat varus.

Sur le plan buccal, un retard de croissance très important est noté depuis le début du

suivi, avec une anarchie de développement des germes dentaires, et phénomènes de

dysmorphose dento-radiculaires. dents lactéales ne tombent spontanément, et en

mars 1987, elles doivent extraites. Seules sont présentes sur les arcades 1 dents:

- - 16 12 - 21

leur ution

Touraine un èD«aIS~;IS!;ennerlt du naIM""~"''''a et
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ri· ~.n,...,nrrllt"u'·d!:!t.n""ljonl·t::!'et une svrné1tne

L'orthopantomogramme de 1987 confirme la présence des

1817 151413 11
- - 16 - 12 -

- 47 46 - - - 42 41
48 454443

23 24 25 27 28
21 22 - 26 - -

31 32 - 36 37 -
33 34 35 38

Les racines des dents monoradiculées sont très courtes et toutes ces dents présentent

de fortes mobilités, les troncs radiculaires des dents pluri-radiculées sont allongés.

Un diagnostic d'orthopédie dento-faciale met en évidence les éléments suivants:

typologie gé ale brachyfaciale
Bilan esthétique et fonctionnel:

face: symétrie faciale
profil: concavité faciale

écrasement de la lèvre supérieure
rétrochélie inférieure
position du menton en avant

ATM pas de craquements ou dysfonctions
Respiration Normale
Deglutition normale
Arcades Classe 1Molaire à droite et à

Téléradiographie de Profil et Analyse de RICK
Synthèse faciale: type brachyfac ,

rotation an ure
Prognatisme mandibulaire
Classe 111Squelettique

Synthèse alvéolo-dentaire: Importante supraclusion,
type 0 " e
Ré version s incisives inf.

Un reolres-sernerlt

l'évolution

axes

pour une stabilisation occlusale (Dr. L. Bajolet,

est 111....,~..""" .... 1

1



m 1

Mars 199 1, une décision thérapeutique est décidée en vue de la conservation à

long terme des seules dents présentant un pronostic suffisant. Les avulsions multiples sont

réalisées par le département de Pathologie et thérapeutique dentaire (Pr. S. DURIVAUX)

sous anesthésie générale en secteur hospitalier (bloc opératoire du service de Chirurgie

maxillo-faciale du C.H.U de Nancy). Seules sont ainsi conservées:

17 16 15 25 26

47 46 44 34 36 37

Deux nouvelles prothèses adjointes partielles sont réalisées dans le Département de

Proth e (Pr. J.P. lOUIS), compensant les dents antagonistes et recréant des surélévations

molaires pour stabiliser l'occlusion incomplète au niveau des prémolaires.

le plan de traitement évolue ensuite en fin de croissance, et en concertation entre les

vers un à 111I....,....~.I"'''iIl'''li+.'''''I''''',...IA

possibilités de restauration prothétique dtusage en prothèse conjointe si possible, ou en

stabilisation des prothèses adjointes à défaut.

osseuses une dysmorphose sur le profil Deux

interventions de chirurgie parodontale sont en 1991 (Dr. C Molé) pour le

maxillaires qui ont une AmIArr'1Arl~A <:lll"'lrg·-~rl~~·::::IIA

"""••""' • ....,J'''"V•• ''" en un par lambeaux au

l~nl-nlnnllV~IIP pour permettre leur déplacement. lambeaux sont

ae~;el:.aISlSISet et une homothétique est autour

.__ ,,,._.. est uniforme et un jugé d'un

__......+ ...,n.I-. 1"'\""'~...+""'lnâ..·~+"I...A en 1



1) An~:::uvc:P

clichés radiographiques orientent vers la pose d'indications implantaires. Le

patient est adressé le Mars 1992 au Scanner de d'ESSEY 1 Nancy pour une examen M

en coupes axiales et coronales du maxillaire (cf. Photo 33). Le matériel utilisé (General

Electric CT 9800 Quick) est performant, il fournit des images de grande qualité, et donne la

possibilité d'obtenir une reconstruction tridimensionnelle par voxel (cf. Photo 34). La

complexité des bases osseuses dysmorphiques nous oriente vers une possibilité de

construction dlune maquette stéréolithographique du maxillaire partiellement denté.

2.2.2) Modélisation 3D surfacique

Une modélisation 3D surfacique est effectuée grâce au logiciel gOcad, et un lissage

terminal des structures est opéré par application de l'algorithme O.S.1. (J.L. MALLET).

Quelques possibilités d'utilisation des outils de C.A.O. propres à gOcad sont testés à nouveau.

(cf. Photos 35 à 38).

2.2.3) Reconstruction stéréophotolithographique

La reconstruction plastique stéréophotolithographique du modèle virtuel procure une

maquette préopératoire. Celle-ci contient la présence de tous les éléments modélisés:

os et es

ainsi que les dents, et la représentation des parois inférieures des sinus maxillaires et des

fosses nasales (cf. Photos 39 à 42)

Exploitations de la maquette préopératoire.

Avant son utilisation, un contrôle la est

mesures entre points anatomiques facilement sont

""""'.""-"'.. ""...., sur la mais sur le bilan TDM en échelle 1, sur l'objet virtuel

modélisé (en udes Photos et 44). pour

le vali sont minimes et l'utilisation la est

pour la d'un guide chirurgical.



à au sommet la osseuse la ràe-,"""'......'t.....""n

centripète qui établie en post-extractionel. De plus on note la présence d'un

important thaurus centro-palatin, qui pourrait être la source de difficultés de dissection si

l'on ignorait son relief.

la largeur du canal est tellement imporante sur la maquette que nous nous

interrogeons sur la possibilité d'un possible artéfact à ce niveau.

le guide chirurgical est réalisé en résine acrylique auto-polymérisable, à partir

d'un montage prothétique prospectif sur articulateur (cf. Photos 45 et 46).

Une simulation chirurgicale est réalisée à l'aide de la maquette et d'implants factices

(cf. Photos 47 à 50). Elle établit et confirme les possibilités implantaires, permet le choix

des fixtures les mieux adaptées, et leur meilleur compromis d'intégration anatomique et

prothétique.

le guide chirurgical est dupliqué en métal, pour stérilisation et usage opératoire. Le

guide en résine est confié au laboratoire de prothèse C. LOUIS, pour une duplication en titane

coulé (cf. Photo 51). Le choix du titane n'était pas obligatoire, mais au travers des

différentes publications sur l'établissement de guides chirurgicaux, plusieurs auteurs ont

regretté la mise en contact per-opératoire de matériaux métalliques différents. Le matériel

"'"-ln'''111'''''!lUl''''a a est en et

facilement une coulée de titane par la laboratoire qui possède cette technologie nous a séduit

très tôt. le'duplicata est conforme, décontaminé et stérilisé à chaud sous sachet hermétique

jusqu'à son utilisation opératoire.

axes

peuvent fournis fabriquant et

(photo 48). l'implantation est avec

type Micro-vent 4,25 x 13 mm

la meilleure(commercialisation laboratoire

volume A~.~aIIIV

commercialisant

1
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façon qu'ils pourront exécutés pendant le temps chirurgical réel.. choix mo

d'implants est confirmé lors de cette étape, mais les implants factices que nous avons pu

obtenir du fabriquant sont de type et de longueur adéquate, mais d'une largeur inférieure

(3,75 mm), car non disponibles dans le modèle choisi. Il est donc vraissemblable que la

position de chaque implant pourra être quelque peu modifiée au stade opératoire. Pour les

deux implants latéraux, qui ne seront pas inserrés vis à vis d'obstacles anatomiques

proches, cela n'a pas d'importance. Par contre il est il prévoir que pour les deux implants en

position de 11 et 21, le bord du foramen palatin antérieur oblige il décaHer distalement la

position de chaque fixture.

2.3) Première intervention: Implantologie chirurgicale.

Début Avril 1994, l'intervention commence par la réclinaison de deux lambeaux,

vestibulaire et palatin de 16 à 26. la Crête osseuse est bien dégagée. le massif osseux

entourant le volumineux foramen palatin antérieur et l'important thaurus palatin sont

exposés. Aucune ta ortée données de la mauette ui

lai ait rédire une dissection le à ce niveau.

est sur

Nous regrettons alors de ne pas avoir établi un point de support direct osseux antérieur, qui

aurait peut-être facilité· son maintien.

forage est initié par les prmiers forets, dits "forets pilotes" au travers du guide.

Ils déterminent points d'émergences crestale et axes futurs implants. De part et

d'autre du volumineux trou palatin antérieur, la position de chaque doit être

le bord cha implant et

non en rapport avec le bord la lumière canalaire..

èlaraISSE!m~ent et de mise en du conduit osseux sont oasses

sans la """'r~.tt!"" .........'\,... .......

plus

1
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sont r~1"llr~1t!""

sont à

2.4) Contrôles postopératoires

les suites opératoires sont simples, sans complications. L'oedème postopératoire est

limité, et il n'y a que très peu de douleurs, qui cédent très facilement avec des antalgiques.

contrôles cliniques et radiographiques apportent une confirmation de la validité de l'acte

chirurgical, et montre les implants dans un contexte ostéo-muqueux favorable. (cf Photos

57 et 58).

2.5) Deuxième chirurgie: mise en fonction des implants.

De nouveaux examens cliniques et radiographiques confirment le bon déroulement de la

cicatrisation (cf. Photos 59 et GO).

Un intérêt supplémentaire du guide est qu'il permet à posteriori de localiser très

précisément les positions des fixtures, si l'on souhaite un accès chirurgical limité. Nous

optons pour un accès large qui permettent un contrôle de l'ostéointégration de chaque

implant.

Début décembre 1994, soit à neuf mois après la chirurgie de mise en place des

implants, nouveaux sont test sont

réalisés afin de juger de l'effet d'ostéointégration des implants (absence d'ostéolyse

péri-implantaire, percussion avec son mat, absence de fibrose, absence de douleurs,

absence.de mobilité, au vis d'obturation sont et quatre

vis trans-gingivales hautes (THeS), gingivale" sont DlatCe,es.

lambeaux sont rabatus et hermétiquement normalement sans déplacement car la

en gencive est partielle

maxillaire est et extemporanément avec une à

Photos G1 et 62).
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cicatrisation sont donc dévissées, des transferts d'empreintes sont dans les implants,

et une sur-empreinte aux élastomères est enregistr à l'arcade_ maxillaire. Quand

l'empreinte est désinserrée, des piliers prothétiques correspondant à la taille de chaque

implant sont vissés dans les transferts emprisonnés dans l'empreinte, et du A tre y est

coulé. Un modèle de laboratoire est ainsi obtenu, reconstituant les dents et la muqueuse

buccale, et matérialisant très clairement la position de chaque implant, et son émergence

cr ale.

Le technicien de laboratoire peut donc à présent réaliser son montage prothétique sur

le modèle, remonté avec l'arcade antagoniste et une cire d'occlusion sur articualteur. La

prothèse transitoire est choisie selon un type d'adaptation trans-vissé. Devant être

envisagée portée à long terme en fonction de l'importance du plan de traitement et de la

possibilité d'une implantation mandibulaire ultérieure, le technicien réalise une prothèse

amovo-inamovible transvissée, avec infra-structure métallique.

Comme cela avait été pressenti, la position assez écartée des deux implants centraux

indique de réaliser un diastème entre les deux incisives centrales. Pour une plus grande

souplesse de contrôle post-opératoire, le bridge aurait de toute façon été réalisé en deux

parties, de 14 à 11, et de 21 à 24.

Du point de vue occlusal, il a été possible reconstruire un guidage antérieur efficace

en propulsion, et préservant des interférences postérieures. Deux protections latérales

travaillantes sont équilibrées sur les cannines et premières prém évitant tout

contact non travaillant postérieur.

A l'étape clinique d'essayage, les vis de cicatrisation sont retirées, et l'armature

métalique est juxt aux émergences implantaires. L'adaptation bonne et

petites vis trans-vissage sont mises en place jusqu'à un degré de friction suffisant.

L'extrémité de la tête de que vis est fraisée et polie de telle sorte à ouser la coubure de

palatines dents.

mouvements labiaux et IIn~]uc.ux

la nouvelle r auration prothétique.

Un eSS;aVi:lOe phonétique est ea~lIernellt . ~:;;rJI ••_-'~_

devant ne perturbés par la morphologie

Du point vue ''''''''''-If'''l'"''''"''. la totale adéquation sernblle obtenue.
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Uv 'vl n .....,uu""'v..~lv. à l'age de 12 ans

Seules quelques dentsdéfinitives ont fait leur émergence sur l'arcade.

Toutesles dentsde lait ont du être avulsée sous anesthésie locale.

les autres dents définitves semblent retenues dans le milieu osseux.

Photo 30: Cas clinique

Orthopantomogramme, à l'age de 15 ans

en cours Il une anatomique dans le
développement des bases osseuses et des organes dentaires.

morphologies radiculaires sont incomplètes et diformes, dents
sont bloquées dans leur croissance.

dents présentant une édification radiculaire incomplète sont

et un plan de tralternerlt
Parodontologie,

1 - 1



1 - 2



ique

de 16 ans

Seules quelques dentsdéfinitives offrant unpronostic suffisant de conservation à
terme ont été conservées. Les autres dents, parfois incluses et

in -osseuses ont été avulsées sous anesthésie générale.

d
ses adjointes partielles sont confectionnées, afin de remplacer les

n Des surélévations molaires compensent l'occlusion
prémolaires.

Ph ta 32 : Cas clinique

Orthopantomogramme, à lIage de 18 ans

Seules les dents 0 nt un pronostic de conservation à long terme ont
conse s. Toutesles autres dentsont sous anesthésie générale, Et
une ularisation de a étÉ~ eflfec1tuée.

adjointes de longue
pour le remplacement desdentsabsentes.
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donc pleinement d eloppées l'avenir, que par à de meilleures

performances, notamment dans domaines de fiabilité et de rapi é d'exécution, dans la

diminution des coûts d'investissement et de production, mais également dans le

développement et/ou l'adaptation d'outils spécifiquement adaptés.

Les pr rès incessants de la science et de la technologie nous apprennent chaque

jour, que ce qui a pu paraître utopique ou inaccessible un jour passé, est souvent atteint,

voire dépassé par la réalité quotidienne. Et il est presque impossible de prédire

sérieusement, quelles sont les options que retiendra le futur. La recherche est là pour

entrouvrir des portes sur l'avenir, et les portes doivent être nombreuses pour pouvoir

avancer sur les laborieux chemins de la Connaissance.

Comme nous l'avons montré avec les différentes revues bibliographiques, les intérêts

cliniques et chirurgicaux de l'imagerie tridimensionnelle comme de la réalisation de

maquettes plastiques sont nombreux, et font l'objet en permanence d'une compétition

internationale dans laquelle se sont engagées plusieurs équipes de par le monde (France,

U.S.A., Allemagne, Japon, Israël ...)

Nous avons acquis à Nancy grâce à la collaboration des différentes unités de

un et reconnu à di nts nIVI~~IJY

publications et communications internationales.

En odontologie, les expérimentations menées ont permis de progresser jusqu'à

réaliser un cas clinique en implantologie orale, et nous espérons vivement pouvoir

poursuivre la voie entrouverte, par la définition et la réalisation de nombreuses autres

applications.

ro,.·nor,.....,lO est la source ou I_....,~ ......,_,.,.''''....I'..._- QU.I,,,",,uvll'O'w on

ne parvient à répondre que par des solutions qui ne s'articulent en comme

plus nouvelles questions sur
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hnolo ies de modélisation 3..D et
re ruction a 'qu de tru tu
milio-mandibulaires en implantologie
dentaire.

MOLE c. *, GERARD H. **, MARCHAL A. **, BOUCHET P. ***,

DELLA MALVA R. ***, MALLET l.L. ***, CORBEL S. ****, MILLER N.

introduction
but de cette recherche est de pouvoir obtenir à partir de moyens

d'imagerie médicale standard, une reconstruction plastique des structures
anatomiques osseuses, telle que l'on puisse servir pour des protocoles
cliniques et chirurgicaux en implantologie dentaire.

La mise à disposition de ces maquettes va fournir au chirurgien un outil
diagnostique et logistique particulièrement appréciable, notamment pour .
l'abord des cas complexes.

ériel et méthodes
Point de départ

Notre modèle pour ce travail expérimental est constitué par une pièce
osseuse sèche : une mandibule humaine édentée.

Imagerie
A partir de bilans en imagerie médicale, et ici en tomodensitométrie pour

structures osseuses, un contours à est
réalisé puis à l'aide d'un scanner informatique. Un premier
programme de digitalisation, mis au point par P. BOUCHET, permet ainsi de
transformer un contour par en un élément (Figure 1).
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permet de pallier les de
re(:onLstrucltlO]l~ et donne au résultat final un aspect

beaucoup plus représentatif des surfaces
anatomiques (Figure 2). L'objet virtuel peut alors
être manipulé sur écran, de façon très conviviale,
avec une souris, et grâce à un arsenal d'outils de
C.A.O. (Conception assistée par Ordinateur) propres
au logiciel "gOcad" , ce qui permet une exploitation
numérique et analogique très large de l'image.

C.f.A.O.
C'es~ ensuite par un procédé de C.F.A.O.
(Conception Fabrication Assistée par Ordinateur),
utilisant un principe de stéréophotolithographie
laser, qu'une machine-outil sophistiquée va
permettre de confectionner une maquette solide,

à dire une reconstruction tridimensionnelle
.effetdel'algorithmedelissagetridimentionnelD,S.I. plastique, véritable reflet de la pièce osseuse

analysée à l'origine.
Un ordinateur lisant et interprétant la modélisation

3-D va piloter le passage d'un faisceau laser à l'argon, émis dans les
fréquences ultra-violettes, au sein d'un bac photoréacteur contenant une
résine li(juide munie d'un photoarmorceur, et va polymériser celle-ci in situ,
et peu à peu former un modèle solide tridimensionnel, au sein du milieu
liquide.

. digitalisation - Scan Digit.

Ce procédé original de prototypage rapide, développé par J.e. ANDRE et
une équipe de l' IC apporte l'immense avantage, par rapport à toutes les
techniques de reconstruction décrites et utilisées jusqu'alors, de pouvoir
1"'\...,,1'.::.,""'1" une de toutes les elements 1"V\r1~rtI'::'11C'I::lOC'

internes comme externes (Figure

A la de la reconstruction, la polymérisation de la est incomplète.
La maquette est pour la résine non polymérisée par le
puis placée quelques dans une enceinte à un rayonnement

afin de sa polymérisation et de lui donner une structure
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LASER ARGON IONISE

Miroirs
galvanométriQues

(x,y)

Photoréacteur

Figure 3 :stéréophotolithographie Laser

La méthode choisie reste en l'état actuel plus longue et moins automatisée
puisque faisant appel à une reconstruction à partir de contours. Son
inconvénient essentiel est pour le moment le manque d'automatisation, mais
la modélisation de départ est un préalable indispensable à l'étape de
reconstruction plastique, et de plus, elle offre de nombreux avantages.

La est et 2-D
du scan amme permet de choisir dès le départ quels seront les éléments,
"lTliT.l:::Il?"Tli.l:::IlC' ou externes, seront sur la VlS,UaJLlS,ltlC~n

Nous avons choisi pour notre mandibule dissequée de reconstruire la
corticale et canaux mandibulaires, d'un vasculo-
nerveux intra-osseux de importance clinique et chirurgicale.
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..... _ ........,. __ L:ll9"~.. 'rL:ll de la

de C.A.O.,
notamment·

de l'objet,t à l'orientation
t au zoom,
t au ......4 .....~ ......... _fii-. ...... , pour 'l'1C'l'l<V::lI"lC',l;;Ilr la ... 0 .....,,,... ...·.. "' .. "' __ et
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ou me:lan.gec~s

t à la reconstruction par tranches,
t à la vision des ..U:'.I."'Cd.JO'".'""'iZ).. qui donne toute sa valeur à la

visualisation 3-D

Enfin" nous avons bien sûr accès à l'information numérique dans des fichiers
infoll11ütilluCS, donnéc~ grâce auxquelles lu conf~c[ion u<;s Inu(lu~u~·s ç~,

possible.

Reconstruction Plastique : Les modèles stéréolithographiques
L'intérêt de cette technologie de C.F.A.O. est de pouvoir obtenir une

reconstruction intégrale d'un ~bjetmodélisé par C.A.O..
La maquette plastique 3-D est conforme en tout point à la représentation

du modèle virtuel modélisé. Tous les éléments du modèle, ·externes comme
intemes, peuvent être exploités et reconstruits par stéréolithographie laser,
ce qui est impossible à obtenir avec tout procédé classique de modelage par
fraisage. De plus l'aspect final lissé de la maquette, n'est que la
conséquence du lissage préalable (D.S.I.), propre au logiciel de C.A.O.
(gOcad). La transparence de la résine, laisse entrevoir les éléments internes.

II est intéressant de comparer les similitudes des clichés représentant la
pièce osseuse disséquée de départ, l'objet virtuel modélisé' et la maquette
plastique 3-D terminale reconstruite.
Une fenestration volontaire d'une maquette a été réalisée par découpage,
COll1ln~ si cliniqu~lnC'nt étnit pratiquée l'exérèse d'nn fragment de C'orticnle
mandibulaire au niveau des branches horizontales, face externe, coté
gauche, et en arrière du foramen mentonnier.
Il est alors nettement visible, après retrait de la pièce corticale, que le canal
mandibulaire a été parfaitement reconstruit, et sur tout son trajet.

Une analyse métrologique des pièces de départ et terminales ... _...,..._....,_
résultats dans un contexte quantitatif, et montre une distorsion en tout point
inférieure à

conclusion
Applications clilnïCJIUe!S

Les in êts .rw1''1AC' et l'''h111'''111..t'rll'''''!:l11rV de

rea.l1SéitlCtn de sont nOlnblreu:x. .. et
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,_.,..,,_~t!" me:al(;alc:~s 2-D nous de
de par tOl1llo-·oenSltOrnet:rle

"lue par p~lr résonance 111~lgnéti(luC (I.R.M.) par exclllplc.

Il est concevable de pouvoir obtenir des 3-D de
osseuses, comme d'organes formés de tissus mous.
L'application par H. GERARD, s'attache à la modélisation-
reconstruction de mous embryologiques, à partir de coupes
histologiques ou échographiques.
Avec la création d'implants, ou de matériels juxta- ou intra-osseux (ostéo­
synthèse) modélisés, c'est l'aspect simulation pré-chirurgicale qui peut être
développé.

L'aspect conception.fabrication de maquettes 3-D plastiques, trouve son
application dans l'apport logistique. . .
La mise à disposition de ces maquettes avant une intervention chirurgicale,
va permettre au chirurgien d'optimiser son geste opératoire, et ainsi garantir
un meilleur pronostic. Mais également elle peut, le cas échéant, permettre
de prouver ou d'interdire la possibilité de placer un artifice particulier (par
exemple, un type d'implant endo-osseux).

Nous nons sonlmes concentrés sur ln rénlisation de maqnettes
Inandibulaires, mais bien d!autres maquettes peuvent être confectionnées,
soit de pièces osseuses pour :

1 la chirurgie implantaire,
1 la chirurgie maxillo-faciale,
lIa chirurgie orthopédiqu.e,

soit d'organes de tissus mous, pour:
lIa chirurgie maxillo-faciale (ménisques des A.T.M., remplissage pour les

substance... )
lIa orth et ..)
lIa chirurgie abdominale ou vasculaire (conception de prothèses

nrt",}T"\1",aU:30C" •• ).

lIa chirurgie endovasculaire intracranienne

g1"'\'I"'\hf"'ot,.""rtC" au domaine et médical ne pourront être
"".L'-'UI.;'"""" dans r avenir, que par à de .I..L...", .........__.L"' ....

oell'OJrm;a.nc;es, notamment dans les de la et de la 1""a1""'l.1rt1'f"a.

d'exécution. dan~ la diminution des coûts d'investissement et de

2
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1 ag rie médicale
exploitations et perspectives

mo 'tisa ·on 3·D et recon truction
pla ique stéréolithographique

L
()/~fCI;f (le 'mire (nlva;1 est de pouvoir ob(e"ir /IfIf rem"struction
tridimensionnelle des pièces osseuses, telle que l'on puisse s'en servir pour des
protocoles cliniques ou rgicaux.
La fait appel à la collaboration de sieurs équipes de travail,

dans des oratoires différents. Les supports de départ sont li ·
scan iques. Les contours des corticales sont retracés manuellement, puis

l'aide d'un premier logiciel informatique. La com de ces 'es
un second e informatique .0., nous amène à la m tion

3-D des pièces osseuses en un ma atique. ut ensuite
être sur un troisième atique qui te une machi

un de hie. passage d'un au
laser dans u ·n de résine ide polymérise celle-ci da masse, et forme ainsi

solide en trois dime s.
Les Il attendus de cette recherche sont de pouvoir utiliser tant l'imagerie 3-D
obtenue que le modèle à des fins cliniques et chirurgicales, jusqu'à
con nner un set-up chirurgico-prothétique propre à chaque cas, garantissant la
sécurité du morphologique, du geste opératoire et du pronostic.
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,
- les reconstitutions en volume

dans la masse, obtenues par
des technolo· convention­
nelles de conception-fabrication
assistée par ordinateur AO),
avec des procédés de modelage
(sculpture, fraisage...). Ce sont
les travaux de BAUMANN, en
19884

, et de ARENSON et FRIEDEN­
BERG, en 19903

•

Mais ces techniques ne per­
mettent IJas la reconstruction
d'éléments internes, ou de topo­
graphies très contournées en
concavités. Nous nous sommes
donc proposé, de porter nos tra­
vaux sur les faiblesses des der­
niers points cités, en « implémen­
tant» deux technologies de
secteurs non m aux, en nos
préoccupations s s :
- CAO: conception assis e par

ordinateur, pour la
mOloéJlisation mathéma-
tique et informatique de nos
supports de "-1.""""JI-'''''''''' ...

- CFAO : conceptio rication
un

procédé stéré thog hie
laser, e nous avons couplé à
notre 0, en vue d'une
reconstruction 3 intégrale
des structures m()aE~llsees.

Loremleres
pro­

Ie monde
de l'imagerie m . P'ar(lue~Je-

ment, des techniques d'inves
tions du corps hum n'ont
de se créer et se développer.

Récemment, un prog,ramme de
rec rche mené par l'Ecole Natio­
nale Supérieure de Géologie, sous
la direction du Pr MALLET, a
apporté des solutions dans le
domaine des reconstructions
d'objets géologiques 3-D. Or, il
existe des similitudes no les
entre la reconstruction d'objets
lllédicaux et géologiques.

Expérimentées tout d'abord dans
le domaine biomédical 2râce aux
travaux Pr GÉRARD I5

:16t 17, pour
des reconstructions embryolo­
giques à partir de données histolo-

es, ces nouvelles technolo­
gies ont apporté des progrès
considérables dans la perception
3-D des structures complexes.

Le volume osseux disponible d'un
patient peut être rendu par :
- des clichés radi · ues: ce

reconstitutions en
dimensions « planes » ( ;

- des maquettes (SoUd Model des
anglo-saxons): ce sont
reconstitutions en 3-D « volumé­
triques ».

matéri et méthode

scanner

coles :

scanner

2



1Hardware 1

Mémoire vive: 32 Mo
Vitesse de travail: 20 Mips

16 SPEC'marks
3,3

Processeur graphique:
1 Mvecteurs 30/s
1 Mpolyg. 30/s

Logiciel graphique : G.L. (Graphie

... --_ .. _-_ ... -.. _--- .. - ...... -_ . ., . .,._--- ... -- ..... --.--_.- ....

1Software 1..·..............-..
d'exploitation: UNIX

Système de fenêtrage : X_Window
Langage de programmation: C

Logiciel. C.A.O.: gOcad (J.L.MALLET)

Fig. 1.

.. Matériel informatique ..
pour modélisation 3-D

• anato-
mique
Notre modèle de départ est ici
constitué par une
édentée humaine, disséquée,
afin de pouvoir effectuer un
cont e des distorsions à la réa­
lisation, par une analyse métro­
logique.

• Scanner médical
Le biÎan tomodensitométrique
de la est et "" __,"" .. "'....

Acq ition des données- matériels informatiques: un
ordinateur conventionnel type
Mac'Intosh a · ·nt d'un scanner
informatique pour la d taIisa­
tion, une station de trav Sili­
con
performances pour la modélisa-
tion (fig. 1);

- matériels robotiques fabrica-
tion de maquettes par st li­
th hie laser. II s'agit d'une
mac lne-o sophistiquée du
dom hautes technolo...

utilisée pour procédés
Indlusltrlels de prototypage

• SeglTlentllllo~n
cales



Digitalistion

Fig. 2.

• Digitalisation des tracés (fig. 2)_
Avec un scanner informatique
adjoint à un micro-ordinateur
conventionnel, P. BOUCHET a pu
mettre au -nt, à notre
demande, un programme de
UU(JllCUlsation de contours,
permet
structures continues en struc­
tures discontinues (discrètes),
afin de rendre chaque tracé
mathématiquement et informa...
tiquement appréhendable.

Scan Digit

rents contours, nar un procédé
de triangulation ,7.

• Lissage 3-D
sous programme gOcad,

DSI (discrete smooth interpola­
tion), établi par MA1..Lrr4

,

met de pallier 1 ents
facts de reconstruction, et
donne à la recon c finale
un aspect li é, beaucoup plus
proche des réalités anato­
miques.

Mod nCAO

•
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=ffet ae l'algorithme de
O.S.L

tridimensionnel
@

Fig. 3.

stéréolithographie nécessite un
paramétrage de départ.

• Stéréolithogtraphie et maquette
3-D ( .4)
Il s'agit du passage piloté d'un
faisceau laser émettant dans les
longueurs d'ondes UV, qui va
polymériser la résine au sein
d'un bac garni
d'une résine acrylique d'un
photo-amorceur.
Le réacteur de photopolyméri­
sation est construit dans une
cuve de monomère liquide,
dont le niveau est maintenu
constant. L'objet à est
construit par tranches succes-

à partir bas
lorsque le support se
trouve à la liquide.

-_ ......_..... ,.,. va s' on-

la maquette

venir.

• Conversion-adaptation des don­
nées de CAO
Les données brutes sont inex­
ploitables d'emblée, et néces­
sitent un remaniement dans
leur présentation pour être

à

sur console
Sur ordinateur, la pièce est
visualisée pour contrôle.

• Réalisation d'une grille sup-
port avec piliers de soutien
Un programme sp 1~T"lI""\A"""1I... t

adapté permet 1'0pièce __,t'" '19'1 __

centre

•

•

C.F.A.O., reconstruction plastique

1
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Fig. 4.

""""""'&_.",,,",""_ finitions de la

la valeur dépend de la précision
verticale que l'on souhaite
atteindre. Alors peut commen­
cer balayage laser pour la
tranche suivante.

sernhlp OP lél tranche en COllrs

selon un orithme de
balayage étudié pour minimiser
les di sions es à la contrac­
tion de la résine pendant la
polymérisation.

sorption d'une quantité
....................- de photons par
volume entraîne la ,....".~"~+ltil""t.~
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résultats

Graphiq). Toutes les opérations
sont pilotables très simplement
avec la souris, ou d'une façon très
conviviale par le système de fenê­
trage propre au logiciel gOcad.

L'utilisation des outils de CAO,
permet une exploitation s large
de l'image D, grâce notamment:
- à l'orientation multi-axiale de

l'objet,
- au zoom,
- au fi age, pour visualiser la

répartition et l'homogé ité de
la triangulation ( . 5 et 6),

- aux mesures possibles entre
deux points, de façon très pré­
cise en 3-D,

- à la colorisation des surfaces
(fig. 7),

- à la transparence, pour accéder
aux éléments internes (fig. 8),

- aux ,ciseaux, pour le déco ge
sectoriel des surfaces (fig. ,

- au « front- ou back-space », qui
permet de masquer certaines
rartips cip J'ohjpf (fi~. 10),

- a la cage, dans laquelle J'hller­
...,_"'.....A"-"AJ de l' jet avec un plan
d'une orientation erminée
par l'opérateur, permet
nir des reconstructions multipla-
naire D, ou mélangées 2-D et
3-D ( Il et 12),

- à la reconstruction par tranches
(fig. 13),

- à la vision

Des techniques de visualisation
3-D très performantes existent
déjà depuis une quinzaine d'an­
nées. es sont obtenues et déve­
loppées de façon plus automa­
tisée, car fo sur des empile­
ments de voxels9,lS-2S,26,SO-S2.

La méthode choisie pour ce tra­
vail reste en l'état actuel plus
longue et moins automatisée
puisque faisant appel à une
reconstruction à partir de
contours. Le procédé de mod 1­
sation 3-D employé ne doit pas
être compris comme un système
concurrentiel aux technologies
d'imagerie existantes, mais
comme l'étape préliminaire indis­
pensable à celle de reconstruction
plastique.

IMAGERIE 3·0



Fig. 5 Modèle virtuel
non lissé.

Fig. 6 virtuel
lissé par 051.
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Fig. 8 Surface
externe rendue
partiellement
transparente.

Fig. 9 Outils de
CAO, découpage
de la corticale
externe, et accès
aux éléments
internes.
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Fig. 12 Reconstruction
171ulliplanaito 2·0
obtenue por /'intersec-
tion d et du
plon "
mélo d'éléments
2-D et 3-D,

Les maquettes obtenues par
f ge
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...,"""..""""..,;;,. et notamment
LI........ IJIVU-U"l'V et HERON4

, en
fraisage d'un bloc de

ooJ,ystvrène. permettent d'obtenir
un de surface meilleur,
quoique toujours non mais
ne permettent pas la reconstruc­
tion d'éléments internes..

Les modèles stéréolithogra­
phiques

L'intérêt de cette technologie de
CFAO est de pouvoir obtenir une
reconstruction intégrale d'un objet
mod~li~é par CAO..

La maquette plastique 3-D est
conforme en tous points à la
représentation du mo virtuel
modélisé.. Tous les éléments du
modèle, externes comme inter­
nes, peuvent être exploités et
reconstruits par stéréolithographie
laser.. De plus, l'aspect final lissé
de la maquette, n'est que la
conséquence du lîssa8e préalable
(l)~I), propre au lugiclel dt: <;AQ;
gOcad.

Il est intéressant de comparer les

osseuse disse(]uE~e

et la maquette plas­
tique -D rminale reconstruite
(fig. 16 à 21). La transparence de
la résine laisse entrevoir élé­
ments internes.

Une fenestration volontaire d'une
maquette a été réalisée par
découpage, comme si clinique­
ment était pratiquée l'exérèse
d'un fragment de corticale mandi­
bulaire au niveau des branches
h ontales, face externe, côté
gauche, et en arrière du foramen
mentonnier.

Il est alors nettement visible, après
retrait de la pièce corticale, que
le canal mandibulaire a été par­
faitement reconstruit, et sur
tout son trajet (fig. 17). Ces
maquettes ont un aspect beau­
coup plus proche des réalités ana­
tomiques.

Une analyse métrologique des
pièces de départ et te nales
repli1ç~ It:~ ré~uJlÇlls dallS utl

contexte quantitatif, et montre
une distorsion en tous points infé­
rieure à 3,21 %.
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Fig. 16 Modèle
virtuel fenestré.
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Fig. 20 Pièce osseuse, vue postérieure.

conclusions

. 21 Maquette 3-0. Les sommets des apohyses coro­
noïdes ne sont pas reconstruits car ils n'ont pas été enregistrés
par l'investigation fomodensifométrique.

APPLICATIONS CLINIQUES -
PERS TIVES

Les intérêts cliniques et chirurgi­
caux de l'imagerie tridimension­
nelle et· de la réalisation de
maquettes plastiques sont nom­
breux, et font l'objet compé­
tition internationale dans laquelle
se sont engagées plusieurs
équipe~ par le (Fsrance,
U.S.A., Allemagne, Japon;..) .

L'aspect modél n-imagerie
3-D trouve son application natu­
rellement l'apport diagnos­
tique (les malformations, trau­
matismes, la pathologie tumo-
rale...) Travaux CINQUIN et

10,11,12,13,14 travail

de pouvoir obtenir des modélisa­
tions 3-D de pièces osseuses,
comme d'organes formés de tis­
sus mous. L'application dévelop­
pée par le Pr GÉRARD1S

à 11, s'at-
tache d'ailleurs à la modé­
lisa n-reconstruction de tissus
mous embryologiques, à partir de
coupes histologiques ou échogra­
phiques.

Au applications
taires et maxillo-faciales, il paraît
intéressant de pouvoir recons­
truire ainsi les ATM (articulations
temporo-mandibulaires) avec
leurs composants osseux,
gineux (ménisques), et mus­
culaires. Avec la création d'im-

ou juxta- ou



cas
échéant, de prouver ou
d'interdire la possibilité de placer
un artifice particulier (par
exemple, un type plant endo­
osseux). Nous nous sommes
concentrés sur la isation de
maquettes mandi aires, mais
bien d'autres maquettes peuvent
être c ctionnées :
• soit de pièces osseuses pour:

- la chiru ·e implantaire,
- la chirurgie maxillo-faciale,
- la c.hirurgie orthopédique ;

discussion
Une nouvelle approche morpholo­
gique a donc été développée et
testée à partir d'un modèle
osseux. La modélisation par CAO,
puis la co · n de maquettes

ides par C 0, nous ont permis
de reconstruire mathématique­
ment p physiquement cette
pièce osseuse humaine dissé­
quée. Les ma riels nécessàires
pour l'obtention de ces résultats
sont issus des plus
récentes en très hautes tech 0­
gies. La méthode fait appel à la

IJ...w,v..." ........ v équipes
de travail, ns laboratoires

ents. Les résultats obtenus,
et les progrès depuis quel­
ques mois sont fortement encou­

mais peuvent encore
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• mous,
pour·
- la chirurgie

(ménisques des.A rem­
plissage pour les pertes de
substance...) ,
la chirurgie orthopédique
(ménisques et cartilages arti­
culaires...),

- la chirurgie abdominale ou
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pro èses ad tées...),
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Toutes ces remarques ne doivent
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les objectifs premiers de cette
voie de recherche, et notamment
les applications cliniques.

Toutes ces applications au
domaine bioIo ique et médical ne
pourront être inement dévelop­
pées dans l'avenir, que par l'accès
à de meilleures performances,
notamment s de
la fiabilité et de ra idité d'exé-

dans la ution des
c et de pro-
duction, mais é ent dans le
développement eVou l'adaptation
d'outils adaptés (Projet Medicad).
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i 1
Aigorithm for Comp/ex Surfac s:

Applications in Surgery

CHRISTIAN MOLÉ, DCD,* HUBERT GÉRARD, MD,t JEAN LAURENT MALLET, PAO,;
JEAN FRANÇOIS CHASSAGNE, MD,§ AND NEAL MILLER, OCD, DSO, DEOI!

Purpose: Recent advances in computer technology enable automatic recon­
struction of surface models using d tized contour Unes and three-dimensional
(3D) representation on a graphic terminal. This work was aimed at obtaining
3D reconstructions of facial bones to help guide oral surgery and complex
dental implantology procedures.

Material and Methods: The starting point was a computed tomographie ex­
amination. The lirn of the cortical bone were automatically outlined and then
digitized using' a special corn er program. The resulting data were then
compiled for computer-aided design (CAO) purposes, and a virtual 3D model
of the bone was mathematically computed. This model was next transferred
to a computer program that piloted a CA mputer-aided manufacture (CAM)
machine that guided a laser stereolithography proeess.

Resu/ts: The early results of the use of 3D images, as weil as soUd models,
for e al and surgieal purposes, indicate a high degfee of reliability in morpho­
logic diagnosis, determining the surgical procedure. and establishing the sub­
sequent prognosis.

Currently, very efficient three dimensional (3D) re­
constructions can be obtained by the piling ..of voxels
of varying sizes.1-3 Solid models can also be obtained

or cut layers4
•
s or by planing models

on a solid block.6
-
s AlI of these technologies have a

drawback, however, in that they do not permit the
reconstruction of internai elenlcnls, Cé.ln~lJs and tubcs,
or of concave and convoluted topographies.9 Only the
cornputer-aided des' computer-aided manufacture

AM procedure using laser stereolithography
provides 30 reconstruction of the actual object

shaped and containing the internaI

elements.S
•
10.1l However, this more recent technology

cannot use voxel representations, and it requires sur­
face data and effective smoothing. Recently, the work
of Lozanoff et al,12.13 Cinquin et al,14-16 and Gerar.d and
Bettegal7

-
20 has brought considerable progress in the

3D perception of complex structures. These studies
have Icd us to the application of Illodcling Of(],çCtJun;s
and of plastic reconstruction in the biologie and medi­
cal fields.

Materials and Methods

We have recently ae'/el<)De~a

method called OSI lOls.crere
adapted to the easy moaelln.e:

surfaces. met is
for unknown points
ware , J. L. on
a workstation under the Unix is pro-
gramnlea in C 1 and has X-windows user in­
ter1racJ.n~.21.22 The consecutive of the orocea.ure
are as follows:

Received from Laboratoire de Recherches Parodontales Nancy 1.
France.
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Professor~ de
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Address and
toire de Parodontales, de Dentaire de
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FIGURE 1. The initial continuous structure is reduced to a discrete
forro that can he programmed as a digitized contour line (p Une).

Digitization Scan Digit

Results

The surface reconstruction and the
steps of the radiographs of the 2D CT examination
make it possible to choose which elements (internai,
extemal, or both) will be represented on the 3D recon­
struction. The efficiency of DSI in smoothing the shape
defects, while preserving the accuracy of the details,
was verified on aIl the various structures tested. In
addition, using CAD tools with a mouse, the recon­
structed structures can be anatomically manipulated
and permit:

mography (CT) examination, (Siemens' Somatom
HQ [Metz, France], and General Electric CT
9800 QuiK [Nancy, France]).

2. Using a computer scanner (Scanman, Logitech)
on a film illuminator, the internai and external
contour lines of the facial bones are detected.
Then, with software ("S Digit," P. Bouchet),
developed on a Macintosh Le computer (Apple
Computer), the line drawings are converted into a
limited number of digitized points, automatically
selected according to the curvature radius (Fig
1). Thus, a complex part of a contour line will
have a higher number of points retained for trian­
gulation. In addition, the user has the possibility
of interactively choosing between a globally high
or low density of points.

3. The data, recorded on a are trans-
fered in ASCII format to the graphie stations (ei-
ther Silicon 4D 21 or HP!
720). The software (g , J. L. Mallet) has been
developed in C and can be run on any
workstation using the UNIX operating
and an X-windows user interface.

4. The is through the
triangulation algorithrn. As long as COJ1Seicutive
contours are not topologically very the
reconstruction is fully automatic. In the case of
t..VUVl'-J'l:::.l\". QlS,cre:pallCV such as the user
is reaues:ted to choose a menu or to inter-
1':ll""f"·i'I1.:::1ohl build a of the structure
sorne ble 1 ks selected

the mouse.
After the reconstruction the proce-
dure of DSI a redistribution of the
apexes of the tr'l~~r...·2.1,t-:l>S, l''''rt.'''''''.:::10,'''f''''1,,,,n the mathemati-
cal and the final is observed on the

terminal the

1. The multi-axial orientation of the object itself
(Figs 3-6)

2. Access to the mesh to check the distribution and
the homogeneity of the triangulation, and a quan­
titative approach to the morphologie analysis
(Fig 6)

3. The exact measures of distance, volume, and
angles between various points or surfaces in 3D

4. A choice in coloring of the surfaces
5. A transparency that gives access to internai ele­

ments (Fig 5)
6. Sectional cutting using scissors (Figs 6, 7)
7. Selective display of each element to perform an

analysis of anatomie links (Fig 8)
8. Cuts in multiplane reconstructions in both 2D and

3D (Figs 9, 10, Il)
9. Reconstruction by slicing (Fig 12)

The final graphic display also can be photographed

Effect of three-dimensional smoothing
O.S.1.

FIGURE 2. In the last step, a 3D smoothing technique is applied.
which gives a more accurate anatomic approximation.



FIGURE 3. Reconstruction and modeling of maxillomalar struc­
tures, teeth, and pterygoid plates (anteroinferior view).

FIGURE 4. Posterosuperior view showing the maxillary sinus and
nasal fossa.

FIGURE 5. The user can choose the color of the surfaces. The
transparency allows access to internaI elements such as teeth and
the maxillary sinus.

FIGURE 6. Sectorial eut of the cortical bone allows aceess to
intemal elements and study of anatomie relationships. The mesh
allows a quantitative approaeh to the morphologie analysis.

FIGURE 7. The surface of the external bone cortex is eut to access
the internaI elements. The reconstruction of the mandibular canal
can therefore be visualized. The mesh allows a quantitative approach.

FIGURE 8. Partial display of bony elements, teeth and maxillary
sinus. The study of anatomie relationships in a 3D form is very
simple and efficient.

MALFORMATIONS

The ....... +o. ...o..r-+

of malformations is and this examina-
tian now almost routine in the
l""\ ...... 'O'?""l't'l'lT'O' examination. Vannier et

in ta re-
construct uneonventional anatomie structures from
2D enable isola-
tion of the viewed from

ments.

Discussion

3D 11""r'l-:)rr~'Ml has in three different fields
of trauma, and tumor pa-



FICTtJRE 9. Reconstruction of a dissected human mandible. The
virtual object is placed in a frame, which makes it possible te ebtain
any cross-sectional plane.

TRAUMA

One of the problems when examining traumatic head
wounds using a CT scan is the difficulty in getting
coronnl se-ctlons hec~nse- they req111re significant move-
lHcul of tllC Beek.. '1'hus., thc cxalllillalioll i~~ l'cslrÎelcJ
to axial sections.. and the impossibility of obtaining
sagittal sections requîres the additional use of conven­
tional tomography. Lawrence et af3 stress the ease of
interpretation of 3D reconstructions, or of multiplanar
2D views from 3D data.

TUMORS

3D examination is valuable in the evaluation of tu­
mors. Here the relationship between the tumor and the
surrounding tissues is of prime importance. The only
drawback, underlined by Stimac et a124 and Zinreich et

is that the nature of the lesion must be sufficiently
different from that of the surrounding tissue to enable

FIGURE 10. A mixture of 2D and 3D elemenrs passing through
plane selected in Fig 9. The contours of the external bony cortex

and mandibular canal can he seen.

FlGURE Il. The maxiHary-molar region is modeled and placed
into a frame to permit a choice of a sectional plane for a multi-axial
study,

Highly efficient techniques of 3D visualization have
existed for approximately 15 years. These have in­
volved automated procedures based on pilings of vox­
els (for reviews see references 2, 3, 7, 14, 15, and 26­
29), .The method presented in this article involves a
drawing of the outlines at the beginning, but this incon­
Vt"nil"IH.'l' is il 1U..'Ct'ss.U)I slcp loward lhe filial n:coll

struction.
The local form of the DSI technique provides a sim­

ple and efficient tool for modeling complex objects,
such as. those encountered in such fields as geology
and biology.22 With the described method, the proce­
dures are simple and effective, the use of the results
isoptimal, and the anatomic approach is much more
complete. Another advantage of this surface method
is the possibility to manage outlines of each source of
medical imagery at the beginning, such as the CT scan,

etic resonance imaging (MRI), echography, and
histology.

A quantitative interpretation of a modelized virtual
abject seems more efficient than a voxel representa­
tion, Thus, it is possible to directly obtain exact data

and volumes between
erai points or surfaces. Distances directlyon

FlGURE 12. Reconstruction of the mandible by sections. The 2D
and 3D elements can be displayed as wished..



analysis and manipulation.
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UntiJ now, the clinical use of this has been

difficult because the time necessary for such
reconstructions" A conventional reconstruction with
such a surface method takes 6 to 8 hours, whereas it
only takes a few minutes with voxel reconstructions ..
However, the time involved will naturally be reduced
in the future, considering the continuous evolution in
processing, the ever more elaborate treatment of data,
the increasing memory and the standardization of
the procedures..

'1llL' USt' of .H) in.ages and solid Illodeis lor ...:liuÎ...:al

and surgical purposes assures a high degree of reliabil­
ity in morphologie diagnosis .. 12.16.24-27.30 Obtaining mod-
els before operating, in implantology or maxillofaciaI
surgery, will optimize surgical procedures and lead to
a better prognosis,
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Summary

Our · is to obtain a tridim.ensional reconstruction of the
m,~...."" ITland.it.ulé:lr .........1,....""'" ...~v...........i.'-L4..L

phy computer l11odelling, with the help of tr
rrledical"'· ......''' ...... l'Y''''ry.

e ·prrlent needed to obtain the results is issued 0 the
rrlost rec:ent re ch in· technol , and the method 4 ",,"U""4 ....,s to
the c ara · n of several research teams, wor · g. d· ent
lalblora1tori~es

and log:Lsti<: to~ol

c

Introduction

"""'......Ii.""""""..........."""'" a particularly us
~
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m.eans

* Xrays or scanner negatives; which are virtual reconstructions
in three dUnensions (3D)

* SoUd Models; which are 3D "volwnetric" reconstructions.

Up to now, two types of solid models have been envisaged:
- the volum.etric reconstructions obtained by the

superposition of sUces, which have been developed thanks to the
workofRENOUARD [1,2].

- the volum.etric block reconstructions,which can be obtained
with tra tional technologies such as com.puter-aided design and
cOIIlputer-aided m.anufacturing (C.A.D./ C.A.M.) by different
m.odelling processes: sculpture, JIlilling...Th.is is the work of
FROHBERG and HAASE [3], KLIEGIS et al. [4,5], SCH1v1ITZ et al. [6].

The reconstructions ob · ed us· g the teclmiques that have
just been descri d give results that are sometiIn quite far !rom.
the toJIlical re ·es. First, the surface tween the different
slices has a stepped appearance. These technologies also h e a
drawback in that they do not permit the reconstruction of internal
"1"''I'''Il'''\~1I''''l''''C'or of the concave c o~ralpnles.

Moreover, rnethod consisting in piling sUces seems to have
a disadvantage r d the positio g of rnaterialized slices, in
the absence of external m.arkers.

justessesw...._... on

........."'..............""......"'-'""". follo ·
e ryology . To th.is, two ologies eveloped "" .......IooU...'-'l.."'-

the m.edical context were impleIIlented for our specifie needs.



'* • cOIl1puter-aided m.anufacturing, using a laser
ster lithography process together with our C;A.D.in order to obtain
a cOnlplete 3-D plastic reconstruction of the m.odelized structures.

In oral and Il1axillofacial surgery, BILL et . [12] have found
that last technique was efficient for the reconstruction of severe
skull defects considering the possibilities of a rn.ore accurate
preoperative planning

Material and methods

The need for a perfectly sm.oothed solid m.odel including the
presence of internal eleIl1ents (which cannot beobtained by e. g
techniques), which, therefore, would be as r eable as pos ble, led
us to experim.ent with the conception of solid Il10dels using high­
tech. C.A.M.: laser stereophotolithography.

The data acquisition is obtained fronl traditional scanner
examinations, in the form. of alllatrix of voxels. At the being,
this ty"pe of representation is still inadequate for the produc n of
stereolithograp ·c solid Il1odels, as they require a surface approach,
and not a volwne approaeh.

The contour-lines of the elem.ents which are going to be
reeonstrueted are s d eo eed work ns
that equiped with nt graphie C.A.D.
software (gOead), in eonneetion with an in esting s othing
algorithnl (1).S.I.) (MALLET [14,15]), ean produee a very good
quality" rn.od.elling This whieh
is reliable and funetional, is then used by a eOIl1puter to
pilot stereophotolithography ................~.................



__""11_- on
hardening of an organic liquid (a IllonoIller) by
pho polym ·satlon, using a laser e ·tting ultra-violet light. The
passage of the beam. through the res· solidifies it "in situ", and
forms a 3.D, pho olyIllerized, solid m.odel within a photoreactor
containing the liquid monOlller. (See Fig. 1).

In 1991, ANDRE et al. [17,18] defined the bases for the
production of a laser C.A.M. m.achine, by dividing the Illono­
photonic process into severa! subsets from the viewpoint of the
engineer system.. These subsets are the following:

-a computer systelll, consisting of a cOIllputer which receives
the information co1llÏ.11g frolll another C.A.D co uter. The latter
adapts the data to define the OptimUIll IlloveIllent of the laser
beam.; it includes the interface governing the process.

-a photochemical reactor

-a laser

-a motorized optomechanical unit with seve 1
liberty, which puts the beam into shape in a plane (coov· tes x, y)
and which deflects it on the surface of the lllonOlller to be
polym.erized.

-a Inotorized unit which controls the construction of the object
according to the dim.ension z.

1)

data,
obj t into data

hardened locally the
coordinates
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shape during the

The data is then used by a second processor. Its role is to
coordînate the functïoning of the whole unit, and l110re particularly
of the photochemical reactor.

The photopolymerization reactor is constructed in a vessel
containing liquid m.onomer, which retnains at a constant level. The
object to be produced is constructed in successive layers starting
with the lowest one when the support plate is level with the
s ace of the liquid. The plate will then sink step by step after the
polymerization of each of the layers.

The las bearn is deflected horizontally in X,Y on the surface
of the l110nOlller by means of two galvanometrical mirrors
controlled by the control processor. Thus it can pre · ely harden the
wh slice being worked on, according to a scanning algorithm.
developed in order to minimi the distorsions caused by the
contraction of the resin during the polymerization.

The absorption of a sufficient quantity of photons by voluIlle
unit leads to the cr tion of unstable chemical co onents induce
polymeriza ·01'1 of the liquid Illonomers into one solid m.onom.er,
which, as a rule, is cross linked and insoluble in the 1110n0111er.

scanning been on
"'.............~'''' ve , thus e en zone

with a of li uid m.onom.er, whose value depends on the
vertical precision that one wishes to achieve. The scanning can
then start on the

261
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h.ours a closed space exposed to ultra-violet ligh.t; this m.ust be
done to finish. its polynterization md to give it a lllore rigid
structure.

The first application of this process consisted in reconstructing
a control :model: a complete dissected toothless h.u:mm m.mdible.
Th. e rnodelization allowed later reconstruction by
stereoph.otolithography.

A metrological malysis of the defonnation is carried out.
Th.us, various m.easures were recorded md malyzed, comparing tb.e
ori · al model with e reconstructed m.odels. They were m.ade
using a calliper rule on the original dissected bone item. and on the
fmal rnodels. Th.ese measureswere repetitive; they were aIl taken
from. sirnple anatomical reference points and they were made
according to three axes (x, y, z ). The objects were balanced on the
basillary edge, md oriented from. the front to the back.

After this justification, a clinical lllodei was envisaged, to
reconstruct a :maXillary with som.e teeth missing, that of a young
patient suffering from a benign
affecting the aIl of bis skin, m.ucous, and dental tissues.

Lik.ewise, the m.odelling of the chosen structures executed
witb. the help of gOcad software and the D.S.I. smoothing algorytb.m.
Th. a 3D solid :model is produced by laser stereophotolithography
(SPL)

am
...."""'~"...."" of 0 inating from a study imprint al,.....·.......~ ..."'-.
The faithfulness of the reconstruction h.as also been analyzed in
relation the anatomical m.arkers at of a surgical entry
by
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it makes it possible to obtain a com.plete reconstruction of an object
modelized byCA.D.

The 3D plastic solid m.odel is true to the representation of the
m.odelized virtual m.odel in every respect (Fig. 2 to 9). AlI the
elem.ents of the m. el, external as weil as internal, can be exploited
and reconstructed by laser stereophotoli ography (Fig 10, Il). The
final S11100th aspect of the solid lllodei is due to e preliminary
smoothing (D.S.I.) typical of the CA.D. ftware (gOcad) [14,15].

It is interesting to cOlllpare the si111ilarities of the
photographes repre ting the 0 · inal bone itelll, the m.odelized
virtual object and the final reconstructed plastic 1110del.

Since the resin is transparent, one can see the internaI
elelllents.

A delibe e fenestration of the solid Illodel has been lllade by
cutting out a piece, as ifone had clinically carried out a corticotomy
of the m.andible cortical about level with the horizontal branches,
on e external de.

After e removal of the cortical plate, it is clearly visible,
that mandi canal has been cted perfectly from
one end to the other (Fig. Il, 12). These solid Illodels are very true
to the anatomical alities.

In the second
e a a palJ.eIJlt.
corti4:al
pt ides" . e ba
are perl tly represren1tea

the original data c s from. a scanner
'ec()nsltrtLctl.on conce s thE~ e:KternëU

d
......"""""......... ~ sas and the maxill sinuses
. 14 - 16).



rem. under
3 us we can that m.ethod that used
produces little distortion in com.parison with the original itenl.

DISCUSSION

Whereas the "3-D l11odelling/imagery" aspect naturally finds
its application in diagnostics: m.alfonnations [19-23], traumatism.s
[24], tumoral pathologies[19,2S], and 3D cranïofaciol11etry [26], the
"conception/construction" aspect of 3-D solid models finds its
application in surgical logistics[19], and especially in dental
implantology [1,2,12,27,28].

BILL et al. [11] consider the following applications for SPL
based operation planning in oral and l11axillofacial surgery:

s gery, traul11atology, orthognathic surgery, implantology. The
authors have used this technology for the planning of dental
implants after mandibular and m ary reconstruction with bone
grafts in order ta pre bricate individual drillings tetnplates for
imp t insertion [12].

gar e a be, they can s on
to indicate or contra-indicate the passibilities ta insert specifie

(such as endo-bone im.plants, or '-'_ ...'___ ...... '-11............."",.."" ...,..1..........",... ""•••

18)



numerous
__...._,.....a

reconstruction items for m.axillo-facial surgery,
i1nplant surgery or orthopedie surgery; or of organs Illade of soft
ti es for :maxillo-facial surgery (the Illeniscus of the T.M.A., the
filling for the losses of substance...) for orthopedie surgery
(meniscus and articulaI)' cartilages...), for the abdominal or vascular
surgery (the conception of adapted prosthesis ), for intracranial
endovascular surgery...

The tim.e necessary for every 3D reconstruction is an
i1nportantfactor that should be taken into consideration, as well as
the sophistication of the instru:ments. As far as the maxillary is
concerned, we have wished to obtain efficient reconstructions by
i1nposing on the slicing algorithm. som.e criteria allowing very thin
slices/layers to be produced. in unlimited numbers. The thickness of
tb.e slice/ la ·r is set at 0,1 nun (or 100 Jl) for the production and 50

the item comprises more than 800 slices/ layers. The
manufacturing time can be easily calculated from the very start of
the manipulation and indicates a duration of approximately 8
hours. This amount of tiIne depending directly on the num. r of
slices i1nposed, it can be reduced by haIf by itnposing a choice of
slices which are twice as thick. The role of the operator is to
es blish a
precision and the i1nposed.manufacturing tiIne.

As regards the volume of data, after slicing and add.ing a grid
and supports, the file comprises some info ation tr ted in the

ASCII, and has a of 14 M.B.(mega-b . In ord to
obtain a m.ore rational u the stereophotolitho machine

l'roc vol e of data, conv into the fo
which cIo r to the binary mode, reduced to 6,9 M.B. e
present in the performance of storage media, e#.........................,....-.
CD rom, the use of su volumes of datas perfectly sitnple.



to report 3rd international conference
prototype production., which was held in June 1992 in

stereolithography is the lllOSt advanced process of rapid

IIowever, these applications to the biological and Medical
be fully developed in the future unless better results

especiallyas reliability, manufacturing time,
cutting do\tVtl of the investment and production costs, but
development and/or the adaptation of machines that are

....... .~ ... I.,C--. and integrated into the imagery equipment used in the
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chirurgicale en implantologie:
apport logistique"

1 Nancy.
simulation

un
La

11) Journé
Communication
""":":Innl3". 21
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1) 2éme For "Jeunes urs En Odontolo ie"

16-17 Octobre 1992, Strasbourg.
Dans le cadre du programme scientifique réservé à

Modélisation et Imagerie Numérique.

IIlmpléme ation de nouvelles technologies
de Modélisation 3-D et Recon ruction Plastique

des structures anatomiques maxillo-mandibulaires
en implantologie dentaire. 1I

c. MOLE, H. GERARD, A. MARCHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, S. CORBEL, N. MILLER.

"Implementing new technologies for
3-D modelisation and plastic reconstruction

in maxillo-mandibular implantology."

C. MOLE, H. GERARD, A M CHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, R. DELLA MALVA,
CORBEL, N.MILLER, J. PENAUD.

3) 3éme

12-13 Septembre 1995, Paris.
Dans le cadre du programme scientifique à

Modélisation et Numérique.

IISimulation Chirurgicale 3D
en implantologie maxillo-mandibulaire:'

MOLE, H. (';;~~A~rl N.MILLER.

le jury pour
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Prix de rec erche

1) Prix es meilleurs osters our un travail de recherche
2éme Forum "Jeunes Chercheurs En Odontologie"
Récompense:2 ème PriH

16-17 Octobre 1992, Strasbourg.
Dans le cadre du programme scientifique réservé à

Modélisation et Imagerie Numérique.

IIlmplémentation de nouvelles technologies
de Modélisation 3-D et Reconstruction Plastique

des structures anatomiques maxillo-mandibulaires
en implantologie dentaire. 1I

Ch. MOLE, H. GARD, A. MARCHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, S. CORBEL, N. MILLER.

2) Prix des our un travail de recherche
I.T.S.M. - I.E.E.E. - I.N.S.E.R.M.

munications internationales
Forum Jeunes Chercheurs

29 tU 31 Octobre 1992, Paris

Récompense:2 ème PriH (rémunéré: 1000 F)

IIlmplementing new technologies for
modeli tion and

in maxillo-mandibular implantology. l'

MOLE, H. GE D, A MARCHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, R. DELLA MALVA,
CORBEL, N.MILLER, J. PENAUD.

3) de la Recherche -ent i ne de )'A.A.U.L.
Amis de rsité de Lorraine

1993, une de 45 minutes.

"Développement de méthodes d'analyse et de reproduction tridimensionnelles
dans le diagnostic et la simulation, pré-chirurgicale

en implantologie maxillo-mandibulaire.·1

;o-F:1an"alns: N. 1" ............ '-01
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en
obtention de

1) ................................_diiiiiiiiiMole---..R.......e.....c.............................e E.......xtllliiiilliie.....r....n...e_d~e~I_'I__N__S_ER.......M_
Année 1992
Titre :

Implémentation de nouvelles technologies
de reconstruction et de modélisation 3-D

en implantologie dentaire

Directeur de Programme: N. MILLER
Chargés de recherche: C. MOLE

A. MARCHAL
Laboratoire de Recherches Parodontales - Dr N. MILLER
Laboratoire de biologie du développement - Dr H. GERARD
C ' · ,

2) Contrat de Recherche Clinique. C.H.R.U.
Année 1992
Titre:

e)

Application des techniques de modelisation 3D à l'étude de la croissance des
structures cranio-maxillo-faciales et à l'optimisation de la correction et

du suivi des pathologies.

Directeur de Programme: Pr J.F. Chassagne
che eurs "!!'AC!'C',n""'I.lf~C'

Pr H. GERARD, C. MOLE, Dr N. MILLER, Dr A. MARCHAL, Dr L. DEBlOCK,
Pr J.C. MARCHAL, Pr l. PICARD, Dr E. BARRAT, Pr MALLET, Pr ANDRE

Projet soutenu au niveau régional par le C.H.R.U.
C$di t . ct.maRgés : 840 000,00 Ers pOLIr 3 aRS ~accordés· 7aO.OQO,OQ Pl,. pOLir 3 aAS

3) Contrat de Recherche Clinique - Pôle Européen de Santé
Année 1995.
T me 3: "Moyens de compensation et substitution et d'adaptation des incapacitéset des
situations de handicap d'origine motrice: axe mécanique / matériaux."

"m et a et la Il"'\n"'~\IIT~

Application des méthodes de modelisation par stéréolithographie laser en
ossueses cranio-faciale.

U ...,"""'...."'lI"V'lI..".,.'O' : Pr J.F.

A. LJL..."-.JI .....L....'". DrA.



DIACRYL 101 ,

Chemical Division

Monsieur le Directeur,

INPl (ENSIC)
URA CNRS
1 rue Grandville

54001 Nancy

Virf~f.: Dace

Malfl 17 Avril 1991

Monsieur le Directeur,

Veuillez trouver en annexe la (les) fiche(s) de donn~es de s~curit~

relative!s) à notre (nos) produit(s)

DIACRYL 101

Nous vous en saunaitons bonne et vous prions
Monsieur le Directeur, l'expression de nos sentiments

Transmis à Messieurs les Directeurs
des 5 laboratoires

~esp()ns;ables des services T.P..
- FAVIER - PATERNOTTE G
M. SANCHEZ

pour information
le

Pour Je Diraet6lJf' et pat~11

La S9crét?t::-9 Gà.""lérai,

f~
M. CLEMENS

Akzo Chemicals sarl
Boite Posta~e 2f7
60202 Comlpièi~neC:ede
France
Tél.: 44903000· •
Télex: 140410
Téléfax: 44903044



,. IDENTIFICATION

1.1. Oésigilôtion CŒlilerc ia 1e: DIACRYL 101

1.2. Fournisseur: - Fabricant AKZO - Revendeur (voir cachet ci-dessus)

- Service Tel: 44 90 30 18
1.3. Types d'utilisation (pour plus de détails, se reporter 1 la notice technique)

Résine pour fabrication de tuyaux citernes •

............-.--.__.._---------_...........- ..........--..............--................................................-------............--..........................--_............----------........
2. COMPOSITION 2.2: bis ( 4- methacryloxyethyloxy-phenyl)-propane.

~i r3 r3

H2c=c~r2-œ2..()-~~~~i1-~~~i"()-'Œ2-œ2j5-c=cH2
CH) 0

-_.--------_._-----------------------..................

'liqui~e Gazeu~

~vrsqueux 0o 0

Pâteux
o
o

- Odeur:

So 1ide
o
o

3.1. Etat physique: - à 20~C

- à ... oC

- Ccu 1eur : cla.ire

3.2. Ter:lpérature: - de fusion-.~~oC - initiale de distillation ... oC - de décœlpesiticfI .... oC

3.3. pH: - à l'état de 1 ivraison: . .... . - a la dilutiC'n d'emplci cOrtseil1ée: .

3.4 Solubilité: - dans l'eau - diluable (9/1) - non miscible
. à 20°C 3J
. à ... cC

- dans 1es so 1van ts alcool, acétone, toluène
J.S. "'rassion de vapeur: - à 20°C 2 .mmHg - ,\ ... ~C .• mbar

ssion de vapeur surveiller:

3. PROPRIÉTÉS PHYSIQUES

3.6. nasse volumique
- à 20°C
- a ... oc

LiQu ide
1.120Kg/m?
. . • g/crn

501 ide
• . . g/cra3
... g/cm3

3 7. Autres données:

1"'\.o1f"'\"'~~I"'\1" la polymérisation)

4. STOCKAGE ET MANIPULATION

4.1. Précautions les en cours de
un

et de 1atian

4. 2 fl~ téri aux d' et:lba 11 age à év i ter

4.3. Produits de déc:onllDOS

4.4. Réactions ~2r,n61~ê.. efte

flesures ",,_r'.'AtP'''''''''''''
avec:

U.r.c.• 'évrier 1?7"



4 7
mettre en

4.7.2. Procédê de destruction des

4.

4.8. Autres recommandations:

pas applicable

selon ncme: Cleveland open cuI>
selon nonne:

5. INFLAMMATION ET EXPLOSION .

5.1. Point d'éclair ~lQ oC
5.2. Te.lpérature d' auto-i nil ammation) 40.0 oC

5.3. Dangers particuliers d'incendie ou d'explosion:

5.4. Moyens d'extinction: tous 'les moyens
- Recomr:landés:
~ Contre-indiqués:

5.5. Mesures particulières de protection dans.la lutte contre l'incendie:

5.6 Autres recomnandations:

.....------_._---_.._. --
6..RENSEIGNEMENTS TOXICOLOGIQUES

LD SO (rat,s) =) 30 ml/kg .

. ;.,

Peau (lapins) très légèreme.nt. irritant
Yeux = (lapins) pas de lésionsdétecta.bles
Mut..ag!!:~jté : {selon A~_es_)_n......e-,'g;;;;,..a._t_if - - ~

7. MESURES DE PREMIERS SECOURS

Peau: Ia.ver à l'eau et au savon
Yeux: rincer abondamment à l'eau coura.nte
Ingestion : rincer la bouche à l'ea.u
Inhalation (en cas dt) : sortir de la zone contaminée, position

8. PRÉCAUTIONS PARTICUllERES CONCERNANT LES REJETS OU PRODUIT (voir aussi fiche ., Réglementation -. § 3.2.).

.......--"""""""......-...--.--_ .._--_..._-------------------""'---------------...........
9. INDICATIONS PARTICULIÈRES

Cette
'el

te la ~IO ticc 11 'u. ei 1. isation. "lait; ne La
Gont baaés Gur l'état de nos connaisR~nces r~latives au U""TlU'_'. ~l~M~fQ~fa ti l.a date

RV 1



,
En face de chaQue rubriQue sont indiQué5 les textes législatifs et
numéro (s) à prendre en considération.

à consulter ainsi Que le (ou les)

La plupart des textes concernant la protection des travailleurs ~ont reqroupès dans Je ,nnnue' pratiQue «Hygiène et
sécurité» édité et remis à jour tous les <Jeux an~ par rU.I.M.M.. 56. avenue de Wagram 75854 PARIS ceoex 17

1. PROTECTION DES TRAVAILLEURS

t.l. Maladies professionnelles

1.2. Maladie à caractère professionnel

1.3. Surveillance médicale spéciale

1.4. Travaux interd its

1.S. Hygiène et sécurité du travail

1.&. Substances dangereuses

t.7. Prép"ration dangereuses

1.8. Prévention des incendies

Code de la sécurité sociale
- articles L 495 à L 501
Tableaux publiés en annexe au décret 46·2959 du 31 décembre
1946 (J.O. du 1er j""Invit!1' 1946J. Nombreuses révisions

Indépendamment des tableaux des maladies professionnelles
signaler toute ma'adie ou tout symptôme susceptible de pr~.nter

un caractère professionnel.
Décret 63·865 du J août 1963 (J.O. du 23 août 1963) et arti<:fe
L 500 du code de la sécurité sociale modifié par la loi 1106
du 6 décembre 1976 U.O. du 7 décembre 1916)

Code du travail .
• article R 241·50 (J. O. du 24 juillet 1977).

Code du travail
· articles R 234·9 et 10 (femmes)
· :.rticles R 234.16, 20 et 21
(jeunes travttilleurs de moins de t6 et/ou 18 ans)

Code du t,,,vail
• Article R 232·12 à 14 : vent itarion

· Artic'e ~ 233-43 : risques de débordement. d'éclaboussures ou .
dévenemenu par rupture.

Eventuellement : réglementation spécifique

Code du trava il
Artic'e L 231-6
Arrêté du 25 avril t97!) (J.O. du 26 juin 1979)
Circulaire du JO mai 1979 (J.O. du 26 juin 1979)
Arr~tp. du 10 décemhre 1!laO (J.O. du 14 décembre 1980)
Voir brochure 11164 et 80·202 des J.O.

Solvanu :rrrp.fé du 25 juin 1975 rJ.o. du 19 août '9751
voir hrochure 75·182 chu J.O.

re;nuu'p.s. c<.;tUes. etc. . .. anne:w.es f et Ir de la directive
77/72H!CEE du 7 noveruhre 1977 (J.a.C.E. L 303 du 28
nnf,tt..",lue r91lJ

Héglefnenr3t ions l'3rt fculières : hydrocarbures benzéniques.
branu.t''! de rnéthyle. CC.U"l)()~~ ar'Senicaux, certains dérivés
chlorés des hyùlocatbures acycliQues ecc...

Code du trav,il
Articf~s R 233· t·1 à 41-
Oaf"'gersdïncenrfie et tÎsquesd',xplosion dfcret du 14 novembre
1967, art. ;1.j."4 fJ O. du 5 df:.'ci1rrtbrf!! 1!J62J

Voir tuuchU,fl 1~:'S dff' J.O. sur le nl4ftériel utilisable dans les
atmnsphÈ"rps f!xplnsÎves.
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2.2. HYli'ne .limeruair,

2.3. Smoloi ln IGriculturl

2.4. Divers

Repression des fraudes It contrOles de la qualité
f6vrier 1913 IJ.O. du 15 fd."ùJ' 1973)

Voit brochure 1227 des J.O.

Supports dl cuhure : annexe 1 au dêcret du 1S juin 1980 CJ.O.
du 29 Îu in 19RO)
Arr.r' du 20 tTlIrs 1981 (J.O. du 12,.,,,';11981'
Posticichu : annexe 2 de la direcrtve 78/691/Cee du 26 Juin
1918 (J.O. C.E.L. 206 du 2a juillet 1918'.
L.oi du '2 novembre 1943 (J.O. du ., novembre 194:3' et arr'ré du
25 févrior 1975 (J. O. du 7 m.lf'$ , 97SJ
dispositions relatives à '·,ooncilion des produit antiparasitaires
à U$.;)90 agricole.
Nombreux te'C tes divers

3. PROTECTION DE L'ENVIRONN~MENT

3.1. Installations cl~$sées

3.2. Ecotoxicité • Déchets

• Rejets interdits

3.3. Textes particuliers

Loi 1S..s5~ du 19 juillet 1976 (J.O. du 20juI71et 1976)
Voir brochures 1001 des J.O.

Loi 75--633 du 15 juillet 1975 fJ.O. du 16 jU/7/er 19751
Décret 77·974 du 19 août 1917 fJ.O. du 28 août 1977)

l.oi 64·1245 du 16 d6cembre 1964 (J.O. du 18 dec~mbrtl '964'
Huiles et lubrifiants : décret 77·254 du 8 mars 1977 C.J.O. du
19 rnar$ 1977)
Oêtergenu : diteret 77-154 du 28 décembre 1971
(J.O. du 18 janvier 1978)

Arrlté du 18 décembr~ 1977 IJ.O. du f8janvit!, 1978'
Fixant la mesure de la biod6gradabilitê des agents de surface
al anioniques
b) cationÎQues

4. TRANSPORT

Ctasse

R.M.T.O. nID/AOR O.M.CJ.
maritime

tATA
aérien

Groupe. chiffre
pDge ou

Etiquettl

NC NC

Cette liche indique sllulement le$ textes ef ré(7IeITtentêJ1r~!sD,fo,nu'ltltteS
et relatifs all (substance ou concerné par la fiche de (Jo,nn.,es
:"'1ur3ir ~tre consit:1êrêe comme tllUJ énlllnératÎo/1 exhaustive et ne dispense en aucun cas 'lJtJ1I'$.e1Ire.'~rr

se reporter à tie:s textes olficiels pour conf7aitre les qui lui Încolnbent

1

"

RVI
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Chemical Composition IRGACURE SOO is a 1: l mixture by
weightof

o
©-~7G)

OH

1.Hydro~cycfohe~-phen~-ketone

Mofecularweight: 204.3

o
"©JClQJ

benzophenone

182.2

Physical Properties

Viscosity:
90 mPa s (cane/plate viscosiiy tester)

c:
.2
v
.5x
l..U

200 240

Wove length (nm)

1

280 320 360 400



l'avoUable from UCB LTD., Belgium

Safety and Handllng As far as we know at present,
IR URE 500 requires no special
safety measures~ provided the usuel
precautions for handling industrial

icals are observed. For more
ed information please refer to

ty Data Sheet of
IRGACURE 500.

1 URE 500 should be stored
above l8°e. IRGACURE 500 may

· during stara ct lower
temperatures. If this happens, the

Application IRGACURE 500 may be used after
adequate testing alone or in combi­
nation with suitable coinitiators, such
as amines for applications such as
UV cu dear cootings for paper,
metal and plastic moteriafs.
I1s low viscosity provides on addifio­
nal advantage lowering the viscosity
of the total formulation.
IR RE is especiolly suitable
to be used for the dispersion in water
b

product con easily be reliquified by
slightly warming. This does not affect
the effeetiveness of the product.

Opened drums should be dosed
after use to protect the product
against light.

Since the performance of a photo-
initiator depends te a 9 extent on

specifie formul optimum
pri nce level should be

experimental trial
series covering a concentration
range.



Ilanalyse biologique

NUMERATION

GlobuLes blancs / mm3.

Globules rouges / mm3.

Hémoglobine g / 100 ml . .

Hématocrite %. . . ·

Vol. Globulaire Moy. .

Teneur Moy. en Rb.

. Corp. Moy. en Rb . .

eoell. de Variation G.R. %

PLAQUETTES au mm3 . ·

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Neutrophiles

Eosinophiles

""."'''-11 i les ...

Lymphocytes

6.000 4 à 9 000

5.320.000 4,5 à 8 fi.

16,3 13,0 à 18,0

46,8 42,0 à 52,0

88,0 85 à 98

30,6 27,0 à 32,0

34,8 32,0 à 36,0

12,2 in!. à 0

208.000 150-400 000

% Imm3
44 2.640 1500 à 7000

4 240 0 à. 400

l 60 0 à 100

41 2.460 800 à 4500

10 600 200 à 800

VITESSE SEDIMENTATION

heure 2

I.N.H. 1,0
Vei11€USe 2 à 3 artérie l le : J à 4,50

Q. % 100 70 à

'l'. min . 3'00 2 à 5

Calcium

G 0,98

97

l

l

Z

0,75 à 1 00

90 à 105

28 à 45



en C
gOcad pour générer

Deux programmes indépenfdants de gOcad ont été développés grâce
aux compétences de Taouffic ETTAJER, chercheur membre de l'équipe
duL-I.A.D. (E.N.S.G., I.N.P.l.)

Ces deux programmes, MAIN 1 et MAIN2, permettent en dehors du
contexte de l'utilisation du logiciel gOcad, de genérer des surfaces
complexes en formes d'embranchements, à partir de contours
sélectionés.

Les deux premières pages correspondent au programme MAIN 1

Les trois pages suivantes correspondent au programme MAIN 2



~~~~'~~, zmin, zmax i

mapp, hull
ch i

FILE

float
POINT3 t

int
SET t

GEOBASE_Init() i

<1f\nDonner Le Mode DI des du Pantalon n ) i
printf(lf\nTaper 1 pour mapp et 2 pour convex hull 3 pour deuxlf)i
scanf(ff ",&ch) i

({ > 3) 1 1 ch < 1 ) ) ch = 0 i
mapp = 1 i hull = 2 i
mapp &= ch;
hull &=

*)

>name, "w") i

>name) i

(If --Entrer Le Nom de La Pline SUpn)i
scanf(n "/filename)i

fopen( filename,"rff)i
)

(fi N/existe Pas"l lename)i
( PLINE 1 "PLO.pl" )

*)

L'""X"""==-,TT1I~/nr") i

La

( PLINE l " PLI. fi)

1 : n) i

*

*)
) i

...., ..................- [0] ) i



...., [0] ) i
) ;

*)GOBJ_Create{ TSURF, "TSS1.tsfl)i

,
fopen{ p tsurf->name,"w n );

) -
(fi Surface %s N' Pasfl,p_tsurf->name) i

TSURF Load fram 2ClosedPl ( p_tsurf, pp-pline, 3, mapp, hull »
->saveAscii( {GOBJ_t*)p_tsurf, )i

'-"' ..................- ( ) ;

) i

,.., ................- [0] ) i

) i

....,~ __u_[O] ,8TRING Tmp(NULL})
) -

. ts") ;

Inf2 :"} i

( TSURF, Il

) GOBJ Copy ( (GOBJ t * )
~_.~~c,~~\~~( (VSET_t*}pp-pline[O

[0] ) i
->name, "w");

printf{"\n---Entrer Le Nom de La
__ ...~,..,.'T'" (fi fi 1 filename) i

= .. fopen ( filename, "r fl
) ;

(! )
printf (II %s N' Pas fi ,filename) i

pp-pline[O] = (PLINE t*)GOBJ_Create( PLINE, "PL2. fi)
if ( !pp pline [0] )

exit (1) i
pp-pline[O]->loac1Ascii( (GOBJ_t*) pp_pline [0] ,
fclose{ );

{

>name) i
, 3, } )

} i

If} ;
Item( ) ) i

->name) i
) i

} i

PL3") i
}



( )

) i

If

*)

*)

","rU);

) ;

" i

t *)

*)

n, "rU);

[0] )

( If PL2 .. Il , "rn) i

n i

) ;

{
i<2;

}

= NULL
= 0

= ) i



( i = 0 i
(! [il
[i vrtx-

movablel[i] = MOVEY
}

else ->p_vrtx->movable -- MOVEZ )
{

( i = Oi 2i
(! [ i] ) break i
[i = &p atompline­

movable2[i] :; MOVEZ i
vrtx->pos

-- MOVEXY )
{
for{ i = Oi 2i

(! [i]) break i
[i = &p atompline->p vrtx->pos

movable3[i] :; MOVEXY -

} }
xmin = posO[O]->x i ymin = posO[O]->y
xmax = xmin i ymax = ymin
for( )

{
if( posO[ ->x < xmin )xmin = posO[i]->x ;

( posO[i]->x > xmax )xmax = posO[i]->x

[i]->x < xmin )xmin = posl[i]->x ;
( [->x > xmax )xmax = [>x

->x > xmax >x

< xmin =
->x > xmax ->x

<
i] -

}

{

= [0] ) i

Il



. y) )

=

[i]->x -- pas.x) && (pas2[

vrtx->mavable = movable2[
atompline ipp atom2[0] =

} -
else if( (pas3[i]->x == pos.x) && (pos3[i]->y == pas.y) )

{
p atampline->p vrtx->movable = movablel[i] i
pp atom3[0] = p atompline i} - -

} }
= ATOMIC Init Next Atom( (ATOMIC t*)

while( p_atompline-= (ATOMPLINE *}Next(
{
pas = atompline- vrtx->pos i

if (pos . x > xm~x Il pos. x < xmin 1 1
pos.y < yml.n pas.y > ymax )continue

for ( i =0 i ie 2 i i++ )
{

[1] ) i

vrtx->mavable = mavableO[
pp_atomO[l] = p_atompline i

. y) )

. y) )&& (posl[i]­

"""'~ ...... _ ...... ri]

->x == pos.

[i]->x --
{

{



*

_ ........... _....., ( (8 *) ) i

«8IMPLEXIC t*)

new atomO ) i

"""" ""'"1.,, ...... [0]
""""" _ ."LI.L_ [0] ;

( p new atoml,
1= pp=atom3[O] )

{
pp vrtx[O] = new_atomO->p_vrtx
pp-vrtx[l] = p new atoml->p vrtx
8IMPLEXIC Put-Simplex from-Vert
p new atom2 = p new atoml ;­
p-new-atoml = NEXT AT( p new atomO,
-new-atomO = p_new_atom2 -

}

p_new_atomO = pp atoml[l] i
p_new_atoml = pp-atomO[l] i
p new atoml = NEXT AT( P new atoml, p_new_atomO );
while{ new_atoml-l= pp=atom3[1] )

{
pp_vrtx[O] = p_new_atomO- vrtx;
pp vrtx[ll = p new atoml->p vrtx ;
~IMPLEXIC__Put=Simplex_from=Vertices«(SIMPLEXIC_t*)
p new atom2 = p new atoml ;
p-new-atoml = NEXT AT( p new atomO, p_new_atoml )i

-new-atomO = p_new_atom2 -
}

........................_, pp_vrtx ,

) i

->name) i

"T8S3.ts"}i
) ;

Pas" 1

*)

) i

( PLINE, "PLsupn) i

*)

*)

Il , ff r ") i

................, ........... , "TSS4.ts");
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TSURF, "TSSS.ts") ;
( ), 0)

"TSS1.ts n } it*}GOBJ Create( TSURF,
->name,"r n ) i

= (
fopen(

)
(" N' Pas",p tsurf3 >name)i
->loadAscii( (GOBJ_t*)p_tsurf3, Ti

_ ...... _ .....,- { } i

Pas",p tsurf4->name} i

, file Ti

"TSS2. ts") ;= (TSURF t*) ( TSURF,
fopen{ p tsurf4->name,"r n ) i

( ) -
printf (" Surface %s N'

->loadAscii( (GOBJ_t*)
-~_ ....... - ( ) i

SET_Add_Item( , p_tsurf3 )i
SET Add Item( p setl, p tsurf4 ) i

tsurf6 = (TSuRF t*)GOBJ Create( TSURF, "TSS6.ts")i
Load_from_Tsurfs(p_tsurf6, SET_Init_Next_Item( ), 0)

l "=" , EMPTYSET) i
(
(

"-.4-L. ....... L.ôLL..""--( TSURF, "TSS7.ts") i
( ), 0)

->name,"w"} i

Du

->name)i
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RESOME:

L'objectif du travail est de pouvoir obtenir une
reconstruction tridimensionnelle des pièces osseuses telle que
l'on puisse l'exploiter pour des protocoles cliniques et
chirurgicaux.

Les deux premières parties concernent une revue de
littérature sur l'imagerie médicale tridimensionnelle et sur les
procédés de fabrication assistés par ordinateur.

Les deux parties suivantes décrivent l'étude expérimentale
fais<.!nt intervenir un procédé de modélisation tridimensionnelle
surfacique puis une reconstruction de modèles solides par
st0réophotolithograpllie LASER.

La cinquième partie illustre un cas clinique en chirurgie
imfllantaire. Un diagnostic morphologique et une simulation

: préopsfé: loire sont réalisés avec l'aide d'une modélisation et de la
1.\ fabrication d'une maquette stéréophotolithographique
1 préopératoire. Puis intervient l'acte chirurgical suivi de la

reconstruction prothétique.
les résultats semblent ouvrir des perspectives

thérapeutiques garantissant la sécurité du diagnostic
rnorphologique, du geste chirurgical et donc du pronostic.
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