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Introduction

INTRODUCTION

@

Obtenir une reconstruction tridimensionnelle des structures anatomiques
maxillo-mandibulaires, par une technique modélisation mathématique et informatique, puis par
reconstruction physique, a partir de moyens diagnostiques classiques obtenus par imagerie

médicale, tel est I'objectif fixé a la base de notre programme.

Pendant trés longtemps, de la civilisation grecque jusqu'a la fin du XiX siécle, la
représentation du corps humain est I'oeuvre d'artistes, de sculpteurs ou de peintres. La
compréhension, la connaissance et l'interprétation de I'Homme appartiennent aux philosophes et
aux écrivains. Ce sont les seuls capables de fixer une certaine image de |'étre humain.
L'anatomie se découvre sur des dessins réalisés a partir de dissections clandestines (Léonard De
VINCI et MICHEL-ANGE).

La fin du XIX siécle va étre bouleversée par la découverte de la radiographie et, dans une
moindre -mesure, de la photographie. Mais il faudra encore attendre |'apparition de
I'informatique et de nouvelles sources d'énergie pour que I'imagerie soit promue au premier

rang de la médecine contemporaine.

Depuis les publications de BRANEMARK dans les années 1980 [25], I'implantologie
buccale a connu un essor considérable. Paralielement, l'imagerie médicale, au début des années
1970, avec l'apparition du Scanner, a particuliérement accru les capacités d'investigations du
corps humain.

Grace a |'ordinateur, les rayons X pouvaient étre utilisés pour analyser ies tissus "mous”,
tout en donnant, de I'os et des tissus "durs" en général, une image beaucoup plus précise que les

traditionnelles tomographies.

Aujourd’hui, la situation de I'imagerie dans le domaine médical est celle d'une discipline de
multi-interface. GIRON et JOFFRE [67] décrivent les inter-relations que peut nouer ['imagerie
vers d'autres disciplines:

- avec les sciences morphologiques: anatomie et histologie;

- avec les différentes spécialités cliniques, ou le radiologue doit alors représenter un
généraliste multi-organes et multi-techniques;

- avec la physique et l'informatique, auxquelies doivent répondre les imagiers pour
comprendre les paramétres qui constituent leurs images: densité aux rayons X, impédance

acoustique, résonnance magnétique nucléaire,...
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Introduction

Depuis une dizaine d'années environ, la mise en place de racines artificielies dans le
maxillaire et la mandibule est une technique chirurgicale qui s'est bien développée. Elie est
passée d'un stade expérimental, ou de recherche, @ une toujours plus grande généralisation
clinique. La "démocratisation" de cette technique chirurgicale a obligé le chirurgien-dentiste, et
plus spécialement le parodontologiste, a accroitre ses connaissance anatomiques en les
confrontant avec de nouvelles données: celles de I'imagerie contemporaine, différente de la
perception classique de I'anatomie qui nous a été enseignée. L'implantologie a, en quelque sorte,

propuisé |'odontologie vers le monde de 'imagerie.

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

Le premier récit de la création de I'image est rapporté par la mythologie grecque qui nous
raconte I'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, |'une de ces prétendantes demande aux Dieux que celui-la
qui n'aime aucun autre s'éprenne de lui-méme. Némésis, la Déesse de la vengeance, se charge de
I'exécution de ce voeu et, tandis que Narcisse se penche pour se désaltérer au bord d'une
fontaine, il y a pergoit son image dont il s'éprend jusqu'a en mourir.

Cette légende n'a pas interdit aux scientifiques de I'antiquité d'arriver a la connaissance
des lois de la réflection, formulées dans le traité d'Euclide (300 ans avant J.C.) et de permettre
environ vingt siécles plus tard la photographie, en fixant I'image des objets sur une surface
rendue sensible a la lumiére par des procédés chimiques. Avec la radiographie, il est possible
pour la premiére fois de traverser le corps humain et d'observer sur le vivant les structures
minéralisées; il faudra encore presqu'un siécle pour que l'information transforme I'imagerie et

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

Le mot "imagerie"” semble apparaitre dans la langue frangaise en 1160 avec des sens
divers, complémentaires et non contradictoires: tout d'abord ensemble d'images provenant de la
méme origine (I'image d'Epinal), ensuite, création d'images, fabrication, commerce d'images

enfin.

A partir de 1970, la possibilité de travailler les images par des calculs informatiques
multiplie les informations. Cette fantastique avancée permet de visualiser tous les tissus sur le
vivant, elle apporte une merveilleuse finesse de définition, et ouvre les trois dimensions de
I'espace. Elle permet de reconstruire les formes en relief et léve le voile sur certains
mécanismes chimiques du cerveau. Comme I'énonce D. PAJONI [125]: "Peut-&tre un jour
permettra-t'elle a un jeune chercheur stimulé par le fameux "Connais-toi toi-méme” de suivre
sur un écran le cheminement de sa pensée, comme jadis Narcisse penché sur I'eau de la fontaine

voyait miroiter sa propre image au risque d'en périr.



Introduction

En odontologie et implantologie, I'apport de la tomodensitométrie semble capital, puisque
celle-ci parait a méme:
- d'orienter les indications,
- d'aider au geste chirurgical,

- d'évaluer I'évolution dans les cas défavorables,

La TDM, par scanner a rayons X fournit une nouvelle source de connaissance sur la densité
des tissus analysés, ainsi que sur leur quantification morphologique dans I'espace. Le plus
généralement, la représentation est effectuée sur un mode bidimensionnel (2D), a I'écran ou
sur film radio.

En ce qui concerne les reconstitutions radiologiques 3D, I'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 systéme. L'image 3D obtenue, n'est
donc pas toujours entiérement 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 derniéres anées. Des algorithmes et logiciels
spécifques ont ét mis au point pour répondre a 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 2D dans d'autres plans que les plans de coupe ol
ces images ont été enregistrées. il s'agit la de ce que I'on nomme des techniques de "fausse 3D",

ou plus spécifiquement de reconstruction 2D mulitiplanaires.

Les programmes DENTASCAN®, ou DENTA C.T.®, qui exploitent actuellement ces
possibilités, n'ont été introduit sur "le marché de I'imagerie”, qu'en 1992, environ un an aprés
que nous ayons décidé et eu la possibilité de développer notre programme de recherche, visant
une aide au diagnostic, a I'acte chirurgical, et une optimisation du pronostic en impiantologie

chirurgicale, par le développement de nouvelles technologies 3D.

Peu de temps auparavant donc, un programme de recherche mené par I'Ecole Nationale
Supérieure de Géologie, sous la direction du Pr. MALLET, a apporté des solutions dans le
domaine des reconstructions d'objets géologiques 3D [104,105]. Ce projet a été développé grace
a de nombreux sponsors, notamment ceux de la recherche pétroliére internationale. Or, il existe

des similitudes notables entre la reconstruction d'objets médicaux et géologiques.
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Expérimentée tout d'abord dans le domaine biomédical grace aux travaux du Pr. GERARD
[61-64], pour des reconstructions embryologiques a partir de données histologiques, ces
nouvelles technologies ont apporté des progrés considérables dans la perception 3-D des

structures complexes.

Précédemment, les modéles 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 a ces méthodes conventionnelles. Mais
dans la plupart des cas, ses résultats restent eux aussi, assez éloignés des reéalités

embryologiques.

Pour des reconstructions anatomiques osseuses, on l'au vu, ['analyse
tomodensitométrique par scanner a 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 étre 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:

- les reconstitutions en volume par superpositions de lames, développées par les
travaux de RENOUARD [132-133].

- les reconstitutions en volume dans la masse, obtenues par des technologies
conventionnelles de conception-fabrication assistée par ordinateur (C.F.A.O.)
avec des procédés de modelage (sculpture, fraisage...). Ce sont les travaux de
FROHBERG et HAASE [52], KLIEGIS et coll. [89,90], SCHMITZ et coll. [139].

A titre comparatif, ces travaux seront présentés analysés et comparés
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Les inconvénients communs essentiels sont que ces techniques ne permettent pas la
reconstruction d'éléments internes, ou de topographies trés contournées en concavités. Nous
nous sommes donc proposés, suivant I'axe de recherche développé par le Pr. GERARD pour
I'embryologie, de porter nos travaux sur les faiblesses des derniers points cités, en

"implémentant” deux nouveiles technologies, en nos préoccupations spécifiques:

o

s ﬁ‘ﬁ/s?‘ﬂgv;k%

e C.A.O.: conception assistée par ordinateur, pour établir la modélisation 3D mathématiq%w 1
st e

informatique des supports de départ. £ %@%

® F.A.O.: fabrication assistée par ordinateur, par a un procédé de stéréophotolithographie laser,
couplé a 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
I'esprit de J.C. ANDRE, visant en réalité, I'équivalent d'une "photocopieuse 3D". La
"Stéréo-photo-lithographie Laser" est en fait un procédé trés 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 francais et internationaux, de publications [2,3], et récemment
d'un livre [4], qui sont trés 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, ENSIC, INPL, Nancy) avec une équipe de chercheurs spécialisés en photophysique et
photochimie, un programme de recherche visant a la reconstruction intégrale d'objet

tridimensionnels modélisés.

Des technologies nouvelles, comme la modélisation surfacique ou la
stéréophotolithographie laser, sont pour l'instant congues, développées et réservées pour des
applications industrielles ou commerciales particuliéres a chacune. Il a fallu pour des
applications biologiques et médicales concevoir une adaptation des données exploitées en clinique
journaliére, ainsi qu' une logique de conversion de ces données de telle sorte que I'on puisse
garantir la validité des résuitats, avant, bien entendu, de songer a des applications pratiques et

chirurgicales.

Aprés avoir passé en revue, I'évolution des concepts de C.A.O. et F.A.O. et leur intégration
dans les progrés de la médecine et de la biologie, I' étude expérimentale menée permet d'aboutir
a la mise au point d'images tridimensionnelies et de maquettes anatomiques solides reconstruites
en 3D. En plus de leurs intéréts didactiques, les résultats permettent d'apporter un certain
nombre de solutions dans les domaines du diagnostic morphologique, et de I'aide a I'acte
chirurgical. Enfin il a été possible de concrétiser le travail expérimental, par la réalisation et

le suivi d'un cas clinique en chirurgie implantaire, exposé en fin d'ouvrage.
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IMAGERIE MEDICALE 3D

1) Méthodes de_ visualisation 3D

1.1) La perception en trois dimensions

La profondeur induit une sensation spécifique dans notre systéme de perception
visuelle. Il est naturel de s'appuyer sur certaines données physiologiques pour comprendre
un phénomeéne aussi subjectif et d'autant plus mal compris qu'il s'intégre naturellement

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

1.1.1) La vision monoculaire

Larétine est & présent considérée comme le réceptacle des signaux électromagnétiques
transmis par la lumiére aprés réflexion sur les objets.

Les stimuli excitent les cellules nerveuses de la rétine, organisées selon un réseau
complexe qui collecte les informations fournies par les millions de photorécepteur. Les
neurones, réunis dans le nerf optique, transmettent a leur tour ces informations au cortex
apreés s'étre croisés dans le chiasma et de nouveau séparés dans le corps grenouillé gauche et
droit (cf. fig. 1 ci dessous). Ce cheminement complexe permet de supposer que, déja a ce

niveau, certaines informations sont échangées entre I'oeil gauche et I'ceil droit.

Corps genouilié latéral

Chiasma optique

Norf oot PERETZ {134]

fig. 1
11
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Dans la zone de sensibilité visuelle, les réactions des cellules du cortex sont
également complexes. Les études récentes montrent en effet que les cellules sont regroupées
selon leur fonction et selon leur réaction aux divers stimuli tels que, mouvements,
orientations, et profondeur, autrement dit, selon un systéme 3 D.

Le cerveau est donc a I'origine de la perception du relief, a partir d'objets qui sont

pourtant incomplets du point de vue géométrique .

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

A moins d'une dizaine de meétres, I'évaluation des distances se fait mal par la gestion
de données fournies par la perspective. Si I'on considére deux objets de petites tailles, de
formes quelconques, situés I'un derriére 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 I'évaluation de leur ombre portée. Le fait que I'un
des objets cache l'autre permet certes de savoir lequel est devant |'autre, mais pas de
connaitre la distance qui les sépare. Une expérience amusante bien connue consiste a essayer
de placer du premier coup une tige tenue a bout de bras dans un goulot de bouteille, en

fermant un oeil: la réussite est loin d'étre assurée, alors qu'elle I'est a I'aide des deux yeux.

C'est en fait la vision binoculaire en trois dimensions qui permet d'apprécier la
profondeur, grace au phénomeéne 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 phénomeéne sensoriel difficile a analyser en raison
de I'usage constant que l'on en fait. Grace a ce réflexe nos yeux "fondent" les deux images
d'un objet en image unique. Le positionnement des yeux cote-a-céte et dans un méme plan,
permet en effet le recouvrement des deux champs visuels, contrairement aux cas d'autres
espéces animales.

Pour expliquer le phénoméne de fusionnement, on a longtemps fait appel a la théorie
des points correspondants de la rétine. DONDERS, aprés HELMOTS (d'apres PERETZ [134]),
avait établi une loi, en estimant qu'a chaque élément rétinien d'un oeil correspondait un
élément identique sur ['autre oeil; tous deux liés par des fibres nerveuses communes. ROSCH

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

Plus récemment, l'innexistence des points correspondants a été démontrée par
JULESZ (d'apres PERETZ [134]).
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1.1.3) Le pointillisme de synthése

il s'agit d'une maniére de voir une image originale en trois dimensions qui peut étre
imprimée sur du papier ordinaire sans traitement spécial, et observée sans le port de

lunettes particuliéres.

Historique

Dans les années 1960, JULESZ fut le premier a utiliser des images 3D faites par
ordinateur avec des points parsemés, afin d'étudier médicalement la profondeur de
perception chez I'Homme. Parce que les images faites de points ne donnaient aucune
information sur la couleur ou la forme, il pouvait étre sir que lorsque son sujet voyait
I'image, ce ne pouvait étre qu'une image tridimensionnelle.

D'autres auteurs , éléves de JULESZ, ont ensuite tenté d'utiliser des images avec des
points parsemés, et trouvérent de nouvelles techniques plus performantes pour créer de
fascinantes illusions.

Ces derniéres années, des artistes ou des passionnés ont fait encore évoluer ces
travaux, en voyant, a partir de ['utilisation des points parsemés, moins une évolution

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

Principe et techniques de vision
Apprendre a regarder et voir une image de synthése 3D pointilliste est un peu comme
apprendre a faire de la bicyclette. Une fois que I'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 I'image, tandis que ['autre oeil regarde le méme type de
point dans le motif suivant.
e il faut garder ses yeux dans cette position assez longtemps pour que ['encéphale puisse

recevoir |'information tridimensionnelle.

Il y donc deux maniéres de voir ces images 3D:
- en louchant (strabisme convergent), on fixe alors un point entre les yeux et I'image,
- ou en écartant les yeux (strabisme divergent), c'est a dire en fixant un point en dehors de

I'image.

13
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L'effet de relief positif est calculé pour chaque image de maniére a ce qu'elle soit
regardée soit en convergeant, soit en divergeant le regard (le plus souvent). En utilisant la
combinaison inverse, |'effet de relief s'inverse et devient négatif: les points situés les plus

antérieurs sont percus le pus en profondeur.

Mode d'emploi pratique pour arriver a controdler le strabisme divergent.

1) La méthode la plus utilisée consiste a placer initialement I'image 3D pointilliste le plus
prés possible de son visage. La distance minimale d'acuité visuelle étant trop petite, aucune
structure de I'image ne peut étre observée clairement. Le regard diffus induit alors une

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

2) L'image est trés lentement écartée du visage, en se concentrant et prenant conscience de
toujours conserver son regard diffus et de ne pas chercher a regarder précisément une

structure précise de I'image.

3) A partir d'un certaine distance, une certaine information tridimensionnelle commence a
étre percue de fagon plus ou moins floue. En affinant ia distance de I'image a I'ceil, et en
laissant son regard dans I'état de décontraction maximal, il devient alors possible de

discemer l'intégralité de la perception 3D de I'image.

4) Quand |'état de perception 3D est atteint, il est possible de déplacer a nouveau I'image en
avant ou en arriére, a droite ou a 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.

La figure représentée a la page suivante est une image 3D pointilliste, qui

horizontalement, peut étre regardée selon les deux techniques (fig.2).
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fig.2

Image 3D pointilliste
extrait de MAGIC EYES |l
Michael Joseph LTD Ed. London

en décriptant la figure 3D qui se cache derriére le graphisme,
vous verrez apparaitre des ondes en relief,
comme le suggeére le petit encadré ci-dessus
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1.2) Visualisation 3D par systémes optiques

Le but est de créer un support image tridimensionnel, afin de pouvoir visualiser en temps
réel, une image qui ne nécessite pas d'opération de projection sur un plan. Des moyens ont donc
été étudiés pour obtenir des images volumiques:

- I'holographie

- les systémes a 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 [a lumiére venue directement d'une source
lumineuse, et la méme lumiére revenue vers la méme plaque photographique, aprés avoir été
diffusée par 'objet photographié. Les interférences ne sont significatives que si une relation de
phase de I'onde lumineuse est préservée sur toute la distance qui sépare |'objet observé de la

plaque photographique. La source, qui doit diffuser une lumiére 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 direct), tandis que le second illumine I'objet a
visualiser, s'y réfléchit, puis atteind la méme plaque. Le faisceau réfléchi par '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 I'nologramme est visualisé en lumiére ambiante, seules les parties de I'image proches
du plan de I'hologramme sont vues nettes. Si, par contre, il est éclairé par un faisceau laser, de
méme nature que celui qui I'a généré, la lumiére est diffractée par le réseau d'interférences,

restituant en fin le méme rayonnement que celui qui était réfléchi par I'objet.

L'image obtenue est trés proche de la réalité, dans la mesure ou, en se déplacant,
I'observateur peut découvrir les parties cachées de I'objet (PERETZ [134]). Les formes

géométriques sont respectées quel que soit I'angle de vue.
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Laser

miroir

Plaque photo Hologramme

o_bjet Image

fig. 3

Principes de I'holographie
(H. M. Smith )

Intérét:

L' holographie est une technique qui ne connait actuellement gu'une trés faible diffusion
dans le domaine de l'imagerie médicale, car le matériel nécessaire est lourd et coliteux

(FUJIOKA [59]). De plus, les images ne sont pas manipulables par une action extérieure
(PERLMUTER [135]).
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1.2.2) Les systémes a focale variable

Développé dés 1961 par les travaux de MUIRHEAD [130], ce concept a été repris et
adapté par de nombreuses équipes, dont celles de KENNEDY [94], et MILLS [122] qui ont
travaillé sur le modéle du systéme a miroir vibrant.

Principe:

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 méme coup la distance
focale (fig.4). L' image réfléchie est représentée sur un écran a tube cathodique a trés faible
persistance. Quand les vibrations du miroir sont synchronisées avec la fréquence d'affichage de
des images prises a des profondeurs différentes, I'oeil de I'observateur ne distingue plus le
séquencement de la réflexion, et ne voit qu'un seul objet en relief. Quand 'observateur change de
position, il visualise directement I'objet selon un autre angle de vue. La fréquence d'affichage
des images doit se situer au dela de la persistance rétinienne, et est en général proche du

1/30émede seconde.

fig. 4
miroir convexe
objet image virtuelle
miroir plat
- F:?'a_\ )
P - —= —, e <. og : oeil gauche
== : '::';.7'7' od : oeil droit
o - 4 _:; -<. .
.. h,
miroir concave R
e / »
3 —— 7
— :
I 3/ principe du miroir vibrant
7/ (Kennedy)
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Intérét:

Une application médicale de ce principe a été proposée par HARRIS [74] a partir de coupes
scanner X. L'intérét pratique est limité a la visualisation de petits volumes numériques, et la
superposition de graphiques et d'images. Il est impossible actuellement de définir un volume
d'intérét, et d'éliminer les parties cachées. D'aprés GORET [68], il s'agit en fait de
radiographies tridimensionnelles, ou les superpositions rendent toute interprétation trés
difficile.

1.2.3) La projection stéréoscopigue

Sans grand succeés, la projection en relief a été tentée au début du siécle. Mais le
manque de puissance des projecteurs de I'époque a été le principal obstacle a la diffusion de
ces procédés de projection en relief. De nos jours, avec I'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

I'audio-visuel.

Principe:

Une des premiéres méthodes de projection en relief, découverte par Ducos de Hauron
au début du siécle, fait appel a [l'utilisation de filtres colorés. Partant du principe de
I'absorption d'une couleur a travers un filtre de couleur complémentaire, une des images est
projetée a l'aide d'un objectif pourvu d'un filtre rouge, l'autre d'un filtre vert ou bleu,
complémentaire. Des filtres identiques équipent les lunettes portées par l'observateur. C'est
le systéme "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 a I'origine:
voie gauche pour ['oeil gauche et voie droite pour I'oeil droit. Dans les stéréoscopes, cette
séparation se fait grace a une simple cloison.

Les procédés par polarisation sont incontestablement plus performants. On utilise
deux filtres polarisants superposés qui absorbent la lumiére lorsque leurs axes de
polarisation sont disposés perpendiculairement {'un 3 l'autre.

Les fiitres standard les plus répandus sont réglés de facon que leur axes de
polarisation soient disposés a 45° de I'horizon. Signalons que le positionnement des filtres
doit étre fait avec précision, aussi bien pour les lunettes que pour les projecteurs. Un
décalage de plus de 1° suffit a faire apparaitre I'image "fantdme" indésirable, source de

géne, que connaissent bien les débutants.
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Deux clichés d'un méme objet, virtuel sur écran d'ordinateur ou physique, sont
enregistrés sur un support type diapositive, mais pris chacun avec une divergence d'angle de
vue de 3°a 5°.

Pour les objets physiques, il suffit de les placer sur un plateau tournant, dont on a
gradué le bord. On prend un premier cliché d'une vue particuliére de I'objet, dans un axe
paralléle au plan de plateau, puis on fait tourner le plateau de 3 a 5 degrés, et on reprend le
deuxiéme 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 trés simple de demander '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
systéme , il suffit d'orienter de maniére identique les deux filtres dont I'un est situé devant
un oeil, et ['autre dans la voie optique du projecteur: cela laisse passer le faisceau lumineux,
donc I'image pour cet oeil. On procédera ensuite de méme pour l'autre voie, mais cette fois en
orientant le bloc des deux polarisants 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 a chaque oeil I'image qu'il doit voir.
Intérét:

Ce systéme a |'avantage de conserver les couleurs. Par ailleurs, I'assombrissement di
a la présence des filtres est nettement inférieur a celui du systéme anaglyphique. Il est
d'environ 70%, ce qui est admissible si on dispose de projecteurs puissants, et si les images

ne sont pas sous-exposées.

La projection stéréoscopique semble étre un excellent procédé didactique. Nous avons

utilisé ce principe dans la présentation de communications médicales, ou de cours

universitaires, en apportant un atout majeur dans la possibilité de perception spatiale

tridimensionnelle des objets modélisés. GERARD a démontré notamment I'avantage de ce procédé

en projetant en trois dimensions par stéréoscopie, des structures embryonnaires complexes,

comme par exemple une reconstruction modélisée des canaux semi-circulaires de I'oreille

interne. Si nous méme, comme tous les étudiants en médecine avons un jour butté sur la

compréhension de I'architecture spatiale de cet organe, il est amusant de voir a quel point il

devient aisé de se le représenter simplement et définitivement par ce procédé.

20



Imagerie médicale 3D
Analyse bibliographique

\\\\\\\\\\\\\\\\\

LA TASASASAYE TSR YA YA L YL S A TR A T A

ST LA 4
AR TR S A Y \,\ AT TR Y \,‘\,\, ST Ecran
LA

ARG rrnononnn

Images projettées
en superposition

spectateur

S A
AT 23505
SARNARAASLA LY
A A

3

Seee-

9 images stéréoscopiques

lunettes munies de
filtres polarisants

c22z24  filtre polarisant

LA, Gt
;l‘%/’/”l

rerokeresrd
A Yo B 4

9«%» projecteur

Principe de perception du relief
fig. 5 en projection stéréoscopique

C.M.

Les filtres polarisants sont orientés a 90° I'un par rapport a I'autre au niveau de

chaque projecteur et au niveau des lunettes.

Les filtres des lunettes sont inversés au niveau de chaque oeil par rapport au

projecteur du méme coté.

Ainsi, avec des filtres de bonne qualité, et un écran dépolarisant la lumiére:

- I'oeil droit ne voit que I'image projetée par le projecteur de gauche,

- ['oeil gauche ne voit que I'image projetée par le projecteur de droite.

L'impression de relief est saisissante de réalité.
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Applications dérivées du principe de projection stéréoscopique

° Une application simple de la vision stéréoscopique peut étre obtenue par le principe de la
vision binoculaire. Chaque oeil devant recevoir une vue différée d'un angle horizontal de
quelques degrés, il est facile de confectionner un petit appareil composé de I'accoliement de deux
petites visionneuses a main pour diapositives, légérement convergentes, et ainsi d'obtenir une
visualisation stéréoscopique immédiate de I'objet virtuel. Nous utilisons ce procédé surtout
pour controler le montage et le cadrage des paires stéréoscopiques. C'est également un outil de
visualisation peu couteux, peu encombrant, de disponibilité immédiate, et trés 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 lunettes spéciales, ou chaque oculaire est muni d'un
obturateur alternatif pour chaque oeil et cadencé a fréquence supérieure a la persistance
rétinienne. En méme temps, I'écran affiche alternativement et a la méme fréquence les deux
vues stéréoscopiques de |'objet. Un controdle synergique est effectué entre I'écran et les lunettes,
pour recréer la vision stéréoscopique. Nous n'avons pu tester qu'une seule fois ce dispositif, qui
parait trés séduisant et tres efficace pour l'aide qu'il apporte au repérage spatial de éléments a

connecter pendant les étapes de modélisation.

Conclusion:

Si les images fournies par les systémes de "vrai 3D" semblent parfois réalistes, les outils
ne sont pas adaptés en eux seuls a la visualisation de structures anatomiques ou biologiques
complexes. Ainsi, ces techniques peuvent se justifier comme un complément intéressant, voire
parfois un moyen de mise en valeur (stéréoscopie), des méthodes de synthése d'image ou de

reconstruction 3D qui vont étre évoquée par la suite.
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2) Méthodes de modélisation tridimensionnelle

Schématiquement, pour représenter la troisi€me dimension, deux types de méthodes ont

été mises en oeuvre.

La premiére consiste a utiliser des systémes optiques pour créer des images dans un
espace, de telle sorte que I'oeil humain reconnaisse un objet en relief, comme s'il regardait un
paysage réel. Ces technologies, dont I'holographie est un exemple, produisent de "vraies images

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

La seconde classe correspond aux techniques de synthése d'image qui utilisent les couleurs,
les effets de lumiére et d'ombre pour rendre l'impression en relief. Elles restituent une
représentation bidimensionnelle sur un écran, la troisiéme dimension n'étant alors qu'une

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

Les techniques faisant appel a la synthése d'image se caractérisent par la nécessité de
modéliser 'objet a visualiser, et plusieurs alternatives ont été proposées pour atteindre cet

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

2.1) Principes

Les premiéres visualisations 3-D ont consisté en une représentation en "fil de fer"
("mesh" des anglo-saxons). Depuis, des méthodes diverses de modélisation de surfaces a partir
de voxels ou de contours (résultats d'une étape préliminaire de segmentation du volume) ont

permis de donner des images réalistes ombrées (MARQUE [114]).

Prenons I'exemple d'un objet simple, en I'occurrence un cube (fig. 6)
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- modéle fil de fer ou "mesh" (fig. 6.1)

Le cube peut se concevoir par sa représentation en 12 aretes se
joignant en 8 sommets

Premier modele utilisé dans les années 70, ce modéle a
['avantage de rester simple, mais en revanche n'apporte aucune

information sur les faces de |'objet. ]
fig. 6.1

- modéle surfacique polygonal (fig. 6.2)
Le cube est ici défini par ses six faces, chacune d'elles
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- modéle volumique (fig. 6.3)
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- modéle_ surfacique algébrique (fig. 6.4)

L'objet se complique, et que I'objet a modéliser passe de
la forme du cube précédent a un dé, les méthodes
précédentes, méme si elles apportent un approximation
convaincante, ne sont pas toujours suffisamment

réalistes, et il semble alors préférable de concevoir

fig. 6.4 I'objet comme un ensemble de surfaces gauches, appelés

aussi "splines".
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2.2) Intéréts

L'intérét de modéliser une surface est de pouvoir faire des traitements d'image multiples
et répétés comme la visualisation, le zoom, la quantification des paramétres morphologiques, ou
I'application d'outils de conception assistée par ordinateur (C.A.Q.). Mais également de pouvoir
servir de résultats paramétrés implémentés dans des procédés de conception-fabrication
assistée par ordinateur ( C.F.A.Q.) pour obtenir des représentations plastiques [123-127].

Des méthodes d'approximation de surfaces ont été initialement développées pour des
projets "techniques" (aéronautique, automobile, recherche pétroliére...), puis pour la

synthése d'images.

Pour les applications médicales, les différentes approches couramment utilisées sont
classifiées par UDUPA [155].

La premiére dichotomie de cette classification s'effectue en fonction de la technique
d'analyse et d'affichage des informations muiltidimensionnelles. Ainsi le terme d'image
volumique regroupe toutes les techniques basées sur les systémes optiques, comme ['holographie
ou la technique des miroirs vibrants, et qui restituent une véritable information

tridimensionnelle (vraie 3D).

Le terme de synthése d'image, défini précédemment, englobe toutes les techniques de
"pseudo 3D", qui passent par |'étape de modélisation de I'objet, puis par celles de la projection
sur un plan. Deux classes principales sont distinguées: la modélisation surfacique, et la

modélisation volumique (fig. 7).

- La modélisation surfacique nécessite l'identification et |'extraction des contours de I'objet a
visualiser, et comprend deux types de représentations:
- les polygones orientés

- les voxels orientés

- La modélisation volumique, non basée sur l'extraction préalable des limites de ['objet,
traite I'ensemble du volume de données de I|'objet (volume numérique). On décrit les
techniquesde

- lancer de rayon (ray tracing)

- codage par octree
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2.3) Imagerie médicale - Définitions
2.3.1) Image analogique et image numérique

La représentation physique d'une information est ce que I'on appelle un signal. La fonction
essentielle des capteurs modernes (tels par exemple les caméras, photomultiplicateurs,
thermocouples, électrodes, etc.) est précisément de transformer la grandeur physique qu'ils
détectent (émission de lumiére, densité optique ...)en une grandeur électrique ou "signal"
(selon la terminologie au plan international).

Lorsque ce signal est représenté par une fonction pouvant étre visualisée sur un tracé,
lequel prend souvent la forme d'une série de pics, en fonction du temps, on dit qu'il est
"analogique".

Lorsqu'il est représenté par une suite de nombres, ont dit qu'il a été "numérisé”.

Le traitement numérique des signaux consiste a effectuer des opérations de calcul a la fois
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complexes et trés rapides, sur des suites de nombres codés en binaire, afin d'en extraire
I'information utile. (GIRON et JOFFRE {72])

Actuellement, I'imagerie médicale dispose de trois types de possibilités physiques pour
étudier le corps humain par imagerie (fig. 8):

- par transmission (type rayons X),

- par réflexion (type échographie),

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

Transmission
To
[—
—
) T . -
issi ransmission
Emgglon - ol son_
partielie
[ —
T
(photon lumiére)
E (IRM)
Réflexion (isotopes)
Ro R (Ultra-sons) Emission aprés excitation
(photon-lumiére) ou incorporation

La chaine de création de I'image numérique selon GIRON et JOFFRE

fig. 8

Le signal électrique obtenu sera éventuellement ampilifié et filtré de fagcon a I'amener vers

des valeurs compatibles avec la reste de la chaine de création de I'image numérique. C'est la

qu'intervient le "convertisseur analogique-numérigue” (C.A.N.).

Les signaux délivrés sont constitués par une suite de O et de 1, appelés "bits", dont le
nombre définit la résolution du convertisseur. (ex: 8 bits, 12 bits...) A une valeur délivrée par

le convertisseur correspond en général un niveau de gris de I'image numérique (fig. 9). Un

C.A.N. travaillant sur 8 bits donnera 28=256 valeurs de niveaux de gris.
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1010101 110011010011 01
0101010 001100111100 11
1010101 01 0001010001 01
0101010 00110001 11 00 01
1010101 1101110001 1100
0101010 010001110001 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 |I'exemple d'un ensemble de coupes scanner d'une région anatomique.
Chaque coupe représente un plan défini dans un repére 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 'atténuation aux rayons X.
L'empilement des différents coupes, constitue un parallélépipéde, et il apparait une nouvelle

dimension, selon I'axe Z.

X, Y et Z constituent unrepére orthonormé direct.

Le volume défini est donc également échantillonné en un ensemble de petits éléments de
base, appelés "voxels", (volume element), caractérisés tout comme les pixels par une densité.
Le plus souvent le voxel est un parallélépipéde, car la distance entre les coupes, c'est a dire la
fongueur d'un voxel selon Z, est habituellement de 2 a 15 fois plus grande que les dimensions du

voxel selon X et Y.

Afin de faciliter les calculs ultérieurs, en réduisant le nombre de données, les voxels sont
transformés en cubes. Pour cela, le processeur (calculateur) doit calculer de nouvelles coupes

entre les coupes initiales, de fagon que I'échantilionnage en Z corresponde a celui des direction X

et Y. Cette opération s'appelle "I'interpolation".
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Le résultat fournit un nouvel espace qui est la "scéne", et qui représente donc I'espace
dans lequel les images multidimensionnelles initiales sont représentées.
A partir de cette scéne, un organe ou la surface d'une structure anatomique particuliére

peuvent étre isolés, les informations sont alors représentées dans "I' espace objet".

La scéne est donc {'espace tridimensionnel dans lequel sont définis tous les points des
images médicales, alors que I'espace objet est une réduction de ce volume, dans lequel est définie

une partie seulement de la scéne.

Cette derniére étape d'extraction des structures s'appelle la phase de "segmentation”. Si
les objets ou les surfaces représentées subissent des transformations géométriques, par

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

"espace image".

Le support du résultat final, comme I'écran de ['ordinateur de controle définit "I' espace
de visualisation". Il s'agit d'un plan sur lequel est projeté I'objet ou la surface analysée. Au
cours de cette étape, les informations de I'espace image subissent une réduction de dimension, de
3D vers 2D, et I'impression de relief n'est due qu'a des artifices d'optique qui créent ['illusion

tridimensionnelle.

Les différents traitements informatiques mis en jeu sont schématisés dans la figure

suivante (fig. 10).
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fig. 10
La chaine de traitement de volume des données numériques
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2.4) La modélisation surfacique

On distingue deux approches principales: la plus ancienne et la plus courante est
celle des polygones orientés, la plus moderne est celle des voxels orientés (COATRIEUX,
BARILLOT [39] ).

2.4.1) Les polygones orientés.

Le principe repose dans un premier temps sur I'extraction des contours de |'objet,
c'est I'étape de segmentation. Les différents points de chaque contour doivent étre réunis par
des triangles, de fagon a obtenir un modéle polyédrique de I'objet (triangulation). Enfin la

procédure se termine par la phase de visualisation.

SEGMENTATION

La segmentation peut étre réalisée de plusieurs maniéres. Pour PREWITT et
MENDELSHON [137] il peut s'agir d'un simple seuillage, c'est a dire que ne sont retenus sur
la coupe que les pixels dont la densité est supérieure a un certain seuil, ou comprise dans
une certaine fourchette de valeur. Cette technique simple, rapide, facile a mettre en oeuvre
est particuliérement adaptée a la segmentation de structures osseuses, sur des coupes
tomodensitométriques. Une autre maniére de procéder consiste a détecter toutes les zones de
I'image ou il existe une discontinuité brutale des valeurs de densité. Cela revient a comparer
la densité d'un pixel (ou d'un voxel) avec celle de ses voisins les plus proches. Si la
différence est supérieure a un certain seuil, le pixel étudié est retenu comme faisant partie
du contour de I'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

Quand les limites de I'objet sont définies sur chaque coupe, il convient, dans un second
temps de réunir les différents points appartenant a I'ensemble des contours. La méthode la
plus triviale consiste a simplement empiler ces différents contours, générant un modéle "
fil de fer " dont le réalisme primaire est de peu d'intérét pratique. Néanmoins cette
technique sert parfois a la pré-visualisation d'objets complexes avant de lancer des calculs

plus longs et plus colteux en mémoire.
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La technique la plus répandue est celle de la "triangulation ". Proposée par Keppel
[87] et Fuchs [53], elle consiste a construire la surface comme un ensemble de facettes
triangulaires. Pour ce faire, chaque contour est approché par un polygone défini par une
succession de points (fig. 11). Le choix entre les différents triangles possibles se fait de
facon a optimiser un certain critére, soit:

- la minimisation de la surface du triangle,

- la maximalisation du volume contenu dans la surface,

- la minimisation de la longueur des arétes du triangle.

1
_ CD
contour original Vpoygone correspondant
1S / /

Triangulation_entre deux contours plans C.M.

fig. 11

Le principal probléme a résoudre avec ce type de méthode est la connexion de contours

qui correspondent a la naissance, la terminaison ou la bifurcation des objets.

Les travaux de BOISSONNAT de 1984 a 1988 proposent un algorithme de triangulation
assez fiable et précis, basé sur la triangulation DELAUNAY [21-22].

L 'analyse des contours se fait deux a deux. Dans un premier temps, le volume compris
entre deux contours successifs est approximé par I'assemblage d'une série de tétraédres.
L'opération est répétée pour tous les contours, et au total I'objet est approché par

I'empilement de tous les volumes élémentaires tétraédriques. | 'objet est appelé " solide ".
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Le deuxiéme temps consiste a calculer la surface de 'objet. La procédure se départie
des contours originaux en calculant de nouveaux contours obtenus par ['intersection du
solide avec chacun des plans de coupe, et ne tient plus compte que des contours polyédriques
obtenus. Ce sont ces nouveaux contours qui sont triangulés en appliquant |'algorithme de
Delaunay, et qui fournissent la surface a représenter. Cette méthode differe de la précédente,
dans la mesure ou la surface n'est pas interpolée directement a partir des points de chaque

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

VISUALISATION

A ce stade de la chaine de traitement, nous disposons d'un modéle polygonal de I'objet.
L'étape suivante consiste a visualiser ce modéle, c'est la phase dite de "rendu ". ll s'agit d'une
transformation de I'information de I'espace objet vers I'espace de visualisation via I'espace
image. Le but est d'obtenir une représentation aussi proche possible d'une photographie de
I'objet. La séquence type de la phase de rendu comprend les opérations suivantes:

- des transformations géométriques ( mise a I'échelle, rotation...);

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

- I'élimination des parties cachées;

- 'ombrage.

L'élimination des parties cachées consiste a sélectionner les facettes du modéle
qui seront visibles depuis un point de vue donné. Quelles que soient les méthodes, elles ont

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

polygones.

La facon de procéder la plus élémentaire est fournie par l'algorithme dit " du peintre ".
Il est fondé sur une idée simple: plus un objet est éloigné, plus il a de chance d'étre masqué
par un objet plus proche. Le tri est donc effectué en fonction de la distance géométrique qui
sépare un point de ['objet, et I'observateur. A partir de cette liste de priorité, les facettes
les plus éloignées sont affichées en premier, les plus proches les recouvrant au fur et a
mesure du traitement. Cette méthode est applicable a des structures simples dont les facettes
sont a bonne distance les unes des autres et sans intersections (LOUGUET [104]), ce qui n'est

pas le cas des applications médicales courantes.
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La technique du " Z-buffer ", ou tri avec mémoire de profondeur est plus sophistiquée
et plus performante en temps de calcul, comme en qualité d'image (GORET [73]). Il s'agit
d'un algorithme mis au point par Catmull [31], qui utilise une mémoire auxiliaire
(mémoire-tampon Z ou Z-buffer) dédiée au stockage de la profondeur (coordonnée selon
I'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 scéne. Néanmoins, cette méthode impose des
contraintes de stockage non négligeables et ne résout pas le probléme de lissage de I'image

(effacement des marches d'escaliers ).

Les parties cachées étant éliminées, il reste a résoudre le probléme de I'ombrage,
c'est a dire de |'affectation d'une intensité a chaque pixel de I'image. Le plus souvent, cette
opération est réalisée en méme temps que la précédente. Elle nécessite I'illumination de la
scéne, autrement dit la création d'un modéle d'éclairage dont le role est d'établir une
représentation mathématique du comportement de la lumiére.

De nombreux modéles d'ombrage ont été décrits, qui tiennent compte des fondements
suivants de fagon isolée ou en association (UDUPA, HERMAN [156]):

- la distance: l'intensité de la lumiére réfléchie par un point de la surface de I'objet
décroit avec la distance qui sépare ce point du plan de projection. La distance seule peut
suffire a générer un modéle d'ombrage, en attribuant a chaque pixel une intensité
proportionnelle a 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 réflexion diffuse: l'intensité de la lumiére réfiéchie par un point de la surface de

'objet est la méme dans toutes les directions (elle est indépendante de la direction de
I'observation) mais varie comme une fonction de cosinus de I'angle mesuré entre la direction

des rayons lumineux et le vecteur normal (perpendiculaire) a la surface en ce point.

- la réflexion spéculaire: l'intensité de la lumiére réfiéchie par un point de la surface

de I'objet est maximale dans la direction de réflexion, qui forme un angle avec la normale de
la surface, Par contre, elle diminue de part et d'autre de cette direction comme une fonction

du cosinus de I'angle formé;
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- la_couleur: Ia couleur de la lumiére réfléchie par les différents points de la surface

est la méme, et elle est identique a celle de la surface de I'objet;

- la transparence: une fraction de la lumiére incidente en un point de la surface est
transmise au travers de I'objet selon un indice de réfraction qui est constant pour tous les

points d'une méme surface;

- la stéréoscopie: les vues d'un objet regardé par |'oeil droit et I'oeil gauche sont
tournées |'une par rapport a l'autre d'un angle de 3 a 5 degrés, créant ainsi une forte

perception de la profondeur.
Pour I'imagerie médicale, quelles techniques ont pu étre retenues ?

Le plus souvent le modéle d'ombrage tient compte des réflexions diffuse et spéculaire et donc
nécessité le calcul, en tout point de la surface a visualiser, du vecteur normal. Les différentes
alternatives possibles sont classées en fonction de |'espace dans lequel s'effectue le calcul du
vecteur (UDUPA [157]): il peut s'agir de la scéne (HOHNE, BERNSTEIN [84], LEVOY [101]),
de I'espace objet (GOURAUD [74]),(PHONG [136]), ou encore de I'espace de visualisation.

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

lissage qui sont actuellement les plus couramment utilisés.

Le lissage consiste a estomper l'aspect anguleux, facetté trés nettement visible a la
jonction des polygones constituant |'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 génération de "bandes de Mach" : il s'agit de discontinuités liées a la variation

d'intensité entre les bandes colorées adjacentes légérement distinctes (LOZANOFF [105]).

Le lissage de PHONG lui est souvent préféré. Cette fois ce ne sont plus les intensités
lumineuses qui sont interpolées, mais directement les vecteurs normaux. Cela permet d'obtenir
des valeurs trés précises qui rendent parfaitement compte de la réflexion spéculaire et qui
minimisent les bandes de Mach. La qualité de I'image résultante est bien meilleure, mais au prix

d'un temps de calcul trois a quatre fois supérieur a celui nécessaire au lissage de GOURAUD.
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2.4.2) Les voxels orientés

Leur développement est lié a la volonté d'améliorer la qualité et la fiabilité des images
tridimensionnelles (HEMMY [81]), et I'intérét de cette technique est la simplicité de mise en

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

Le principe est fondé sur l'interpolation des données initiales de facon a obtenir une matrice

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

Epaisseur
Pixel R . 8
Voxel
Notions de déomposition d'un Exemple de décomposition de
volume élémentaire en I'extrémité céphalique par
voxels et facettes de voxels quadrillage tridimensionnel

(ou pixels). de voxels

fig. 12

La décomposition d'un volume en voxels

Les méthodes consistent a appliquer un algorithme de "suivi de surface" sur un volume
numérique homogéne (constitué de voxels cubiques) pour extraire les composants de la
surface d'un objet (voxels ou face de voxels), de fagon a constituer une base de données
(COATRIEUX, BARILLOT [39]).
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Le suivi de surface a pour but de représenter la surface d'une structure au moyen d'un
ensemble de voxels ou de faces de voxels.
Le point de départ de cette technique est une scéne binaire, constituée par deux types
de voxels:
- les "voxels-1", appartenant a I'objet,
- les "voxels-0" n'y appartenant pas.
Quand la scéne n'est pas binaire, le repérage des limites de I'objet n'est pas univoque,
et, de ce fait, avant le suivi de surface, il convient de procéder a une segmentation du

volume. Bien souvent, ces deux étapes sont simultanées.

Définitions

Avant de décrire I'algorithme, un certain nombre de concepts de base doivent étre
précisés.

Un objet est un ensemble connexe, c'est a dire un ensemble d'éléments réunis entre
eux par une certaine propriété.

La surface d'un objet est I'interface qui existe entre un objet et un élément connexe de
I'arriére-plan (ou fond).

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

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

circuit horizontal circuit vertical

Parcours_possibles des faces d'un voxel (/7

fig. 13
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La connexion des voxels peut se faire par leurs faces, par leurs bords, par leurs
sommets, par une combinaison de ces différentes possibilités. Habituellement, c'est la
connexion par les faces qui est choisie. Un objet, dans un ensemble donné de voxels, est donc

simplement un ensembie _connexe de voxels (fig. 14).

LT LA
i

par les faces par les sommets

par les bords

connesion combinée

Exemples de variétés de connexions de voxels CM

fig.14

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

"domaine-objet". Le domaine-objet est simplement une région parallélépipédique dans

laquelle est contenue I'objet (figure 15).

€—— domaine_ objet

: P ) ¢—fF———— objet

C.M.
fig. 15
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C'est donc un tableau de voxels dont une partie appartient a I'objet et une partie ne lui
appartient pas, constituant le fond de I'objet. Ainsi, la surface d'un objet O avec un
composant connexe du fond C, se définit-elle par I'ensemble de toutes les faces de voxels qui
sont communes a 0 et a C. Le probléme du suivi de surface se résume alors a parcourir
I'ensemble des faces de voxels de I'objet, grace aux circuits, et a ne retenir que celles qui
sont communes a 0 et C (GORDON [75]).

Visualisation

La derniére étape de cette méthode est celle du rendu, autrement dit de I'affichage de Ia

surface.

La visualisation s'effectue en faisant tourner les unités précédentes autour du point de

visée, et en ombrant les surfaces en fonction de leur orientation, grace a un opérateur de
gradient 3D [HONHE, BERNSTEIN [84]].

2.5) Les méthodes volumiques

Plus récentes, elles permettent une exploitation des données directement & partir du
volume numérique.

Il n'est plus nécessaire de construire, au préalable, un modéle explicite de I'objet a
représenter. Bien souvent la segmentation et le rendu sont réalisés simuitanément.
Les deux principales méthodes utilisées en imagerie médicale sont:
- le lancer de rayon,

- le codage par octree.

2.5.1) Le lancer de rayon.

En 1980 WHITTED présente l'image devenue célébre aujourd'hui, de deux sphéres
transparentes et réfléchissantes sur un damier rouge et jaune (LOUGUET [104]). Depuis,

['algorithme mis au point est le plus représenté des dix derniéres années, en imagerie médicale.
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Il s'agit d'une méthode de synthése d'image qui a I'intérét de permettre une bonne
modélisation de I'ensemble des phénoménes optiques susceptibles d'intervenir lors de Ia
visualisation d'une scéne.

Son principe consiste a analyser le parcours des rayons lumineux qui éclairent la scéne.
Ces rayons, émis par des sources lumineuses, sont réfléchis ou réfractés par les objets de la
scéne et une partie d'entre eux parviennent finalement jusqu'a I'écran, ou se forme ['image.

Pour effectuer la synthése de cette image, il est inutile de traiter les rayons qui ne
coupent pas I'écran. Il est alors appliqué le principe du chemin inverse de la lumiére, et on

analyse alors les rayons qui partent de I'écran et qui se dirigent vers la scéne.

Cette technique fait intervenir trois opération successives.

1- la projection géométrique de la scéne le long d'une direction d'observation, c'est le "modeéle
caméra" de COATRIEUX [39] (fig. 16).

Yscene Objet (scéne)

Pyramide de visualistion

Modéle caméra d'un lancer de rayon

(d'aprés COATRIEUX [39]) fig. 16
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2- une sélection des voxels a visualiser, par des procédés de segmentation spatiale qui réduisent
le volume d'intérét, et des procédés de segmentation active qui visualisent certaines surfaces du
volume d'intérét, en tenant compte de données particuliéres associées aux voxels (par exemple

le niveau de gris).

3- la visualisation, ou détermination de I'intensité lumineuse recue en chaque point de I'écran,
avec le principe de I'ombrage qui met en oeuvre des modéles d'éclairement.
L'ombrage est le plus souvent réalisé en fonction de la profondeur, c'est a dire que la valeur du
pixel (projection du voxel étudié), est uniquement proportionnelle a la longueur du rayon
(distance du voxel a I'écran). C'est 'effet Z-Buffer (FRIEDER et coll. [51]),(BARILLOT et
coll. [13,14]), (COATRIEUX et coll. [37]).

Deux méthodes de visualisation complémentaires peuvent étre mises en oeuvre, a
partir du lancer de rayon:
-une méthode d'affichage par "réflexion orientée" (a l'image des photographies);

-une méthode d'affichage par "transmission orientée” ( a I'image des radiographies).

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

segmentation de la surface a visualiser. Le rayon traverse |'ensemble du volume d'intérét et la
valeur du pixel de I'image est déterminée en appliquant des fonctions d'intégrations dont les deux
principales sont:

* la méthode du "pixel le plus brillant": ol la valeur du pixel de I'image correspond a la
densité la plus élevée choisie parmi celles des voxels traversés par le rayon;

* la méthode de "sommation pondérée": ou la valeur du pixel est calculée a parti; de la
moyenne des densités correspondants aux voxels traversés par le rayon.

Les images obtenues sont proches de radiographies standards d'ou leur dénomination de

"pseudo-radiographies”.

Les méthodes de réflexion orientée différent entre elles essentiellement par leur procédé

de segmentation. Le processus de segmentation binaire est le plus courant, il consiste a classer
les voxels en deux catégories en utilisant une fonction binaire. L'exemple type est celui de la
segmentation par seuillage, ou ne sont visualisés que les voxels dont la densité est supérieure a
une valeur seuil préétablie. Ainsi la segmentation active retient, pour un pixel donné, le
premier voxel rencontré par le rayon dont la densité est supérieure au seuil. L'étape de
visualisation fait appel aux techniques précédemment développées, qu'il s'agisse du Z-buffer
(ol I'ombrage est fonction de la profondeur), du modéle de Gouraud ou du modéle de Phong (ou

I'ombrage dépend d'un pseudo-gradient de profondeur).
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Remargue: Le probléme principal en matieére de segmentation, c'est a dire pour visualiser une
surface donnée a partir d'un volume tridimensionnel, est de décider si le voxel étudié appartient
ou non a cette surface. Une décision binaire (simple seuillage) introduit souvent des artefacts:
une erreur courante est par exemple la présence de trous au sein de la représentation d'une
surface osseuse quand celle-ci est composée d'éléments de faible densité Ces discontinuités
correspondent aux régions anatomiques ou la densité radiologique est faible, comme notamment
en regard de zones de trés faible épaisseur entourées d'air (par exemple le plancher de I'orbite,
le palais osseux, la base du crane...).

Une solution a cet aléa a été proposée par DEBRIN et coll. (1981)[45], et LEVOY
(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, ou les auteurs calculent la
contribution de tous les voxels a I'ombrage de I'image, en fonction du pourcentage d'occupation
du voxel par le tissu considéré.

De ce fait, dans I'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 I'image, facilitant

d'autant l'interprétation médicale [39].

Pour TROUSSET [150], par contre, ia méthode du lancer, méme optimisée, paie sa qualité
de représentation par la longueur du temps de calcul, qui est d'autant plus conséquent que les
objets a visualiser sont nombreux, de texture complexe ou de transparence importante (dans le

cas de la segmentation floue).

2.5.2) Lecodage paroctree

Cette méthode trouve son intérét dans la possibilité de structuration hiérarchique de
I'information pour représenter et manipuler des volumes de données uniformes, et dans la
réduction notable de la place mémoire nécessaire.

Les promoteurs de cette idée furent REDDY et coll. (1978)[138], HUNTER (1978)[87],
JACKINS et coll. (1980)[89], et MAEGHER (1980-82)[109-110].
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L'espace objet ayant été transformé, aprés interpolation, en une matrice homogéne de
voxels, le concept de la représentation octale repose sur la modélisation d'un cube d'une

dimension 2n x 2n x 2n voxels a I'aide d'une structure arborescente appelée "arbre octal".

La représentation des données de base est obtenue par un procédé de division récursif ou
I'ensemble du volume (ensemble des voxels) est décomposé en octants (huit sous-volumes
identiques), eux-mémes divisés en sous octants, jusqu'a ce qu'ils répondent a des propriétés

préalablement définies, ou jusqu'a la résolution limite du systéme.

Les octants sont représentés, au sein de I'arbre octal, par des noeuds qui sont identifiés
par les labels de 0 a 7. Chaque noeud de ['arbre octal est associé a une région de I'espace (un
ensemble de voxels) appelée "obel" (object-element). Ainsi, le noeud de la racine couvre
I'ensemble de I'espace initial.

Le contenu informatique d'un noeud est dit homogéne lorsque tous les voxels de I'obel qui
lui sont associés répondent a des propriétés prédéfinies. Sinon ce contenu est dit hétérogéne et ia

procédure de division se poursuit

Le noeud est défini comme:
-"vide", si tous les voxels de son obel sont en dehors de I'objet;
-"plein”, si tous les voxels de son obel sont a l'intérieur de I'objet;
-"intermédiaire" si ce noeud est secondairement décomposé, c'est a dire, si les voxels de son
obel ne sont pas tous en dehors, ou a I'intérieur de ['objet.

L'accés a l'information au sein de la représentation arborescente se fait a I'aide de
pointeurs associés aux noeuds. Les pointeurs sont de gros consommateurs de mémoire, et
différentes améliorations ont été proposées:

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

- en réduisant la taille des pointeurs, par |'utilisation d'une allocation spécifique de mémoire.

- en développant des méthodes sans pointeurs, comme les "arbres codés", ou les "octrees
linéaires" (GARGANTINI [62]).

La phase de visualisation, dans le codage octree, fait appel a des algorithmes spécifiques
pour éliminer les parties cachées. Leur principe réside dans I'existence d'un ordre de priorité
de projection des différents obels constituants |'objet (MAEGHER [109-1101), (DOCTOR et coll
[46]).
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LE CODAGE PAR OCTREE

s

QO@@OO@@ feuiles
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O noeud vide

( représentation de l'arbre oc:al_) noeud partiel BETTEGA [20]
@ nocud plein

fig. 17

2.5.3) La modélisation continue du volume

CINQUIN et coll., depuis 1986 [34-38], ont développé cette nouvelle technique de
modélisation d'images en 2D puis en 3D, en utilisant des produits tensoriels de "splines
unidimensionnelles" comme technique d'approximation.

La méthode consiste a transformer le volume numérique initial en un volume continu, a
I'aide de fonctions mathématiques particuliéres: "splines tricubiques” d'interpolation ou de
lissage. Le but est de proposer un modéle du volume objet supporté par une fonction deux fois
continuement dérivable, qui approxime aux moindres carrés I'ensemble des coupes initiales.
Ceci permet une évaluation facile d'opérateurs locaux, comme le gradient par exemple (grace a
la dérivabilité en tout point), et simplifie notablement les procédures de segmentation. |l
devient également aisé de recalculer une coupe du volume initial dans un plan quelconque [20].

Les données initiales sont constituées d'un ensemble de coupes paralléles, sur lesquelles
est représentée une fonction densité discréte en chaque point de la coupe. Ainsi ces données
initiales, qui ont en général un caractére anisotropique, c'est a dire que la résolution d'un pixel
entre deux coupes adjacentes est souvent inférieure a celie existant a l'intérieur d'un plan de
coupe, sont ré-échantillonnées en interpolant linéairement les coupes afin d'obtenir un volume

numérique isotrope dans les trois directions de I'espace (MARQUE [114])
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Les coupes, le plus souvent miliimétriques jointives sont réalisées, et I'ensemble des

données est transféré par bande magnétique sur une station de travail fonctionnant sous UNIX.

La premiére phase du traitement débute par le choix d'une ou de plusieurs coupes passant
par la région du volume d'intérét, et contenant des éléments facilement identifiables. Les coupes
sélectionnées sont affichées a |'écran afin de définir des bornes de seuillage, qui permettent une
segmentation optimale. Ceci a également I'avantage de réduire considérablement le volume des
données a traiter sur chaque coupe. Le choix de ce seuillage est réalisé par |'étude de
I'histogramme de la coupe sélectionnée. Ce graphique correspond a la distribution des densités
radiologiques (niveaux de gris) au sein de I'image. En méme temps que le seuillage, un centrage

et un agrandissement sont réalisés [20].

Les bornes du seuillage étant précisées, le centrage et I'agrandissement optimisés sur
coupes-test, ces paramétres sont reportés et appliqués a I'ensemble des coupes acquises.
L'opérateur dispose alors de fichiers-image (coupes) superposables et équidistantes, formant
un paraliélépipede orthogonal de base carrée. Chaque point de ce volume peut étre identifié par
ses trois coordonnées spatiales dans le repére orthonormé direct standard dont I'origine est I'un
des coins du parallélépipéde. Au sein de ce volume, il existe une homogénéité d'interprétation de

la valeur du pixel puisque le seuillage est appliqué de fagon identique sur chague 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 nommeées: "les fonctions
splines™. Cette procédure complexe peut étre résumée de la fagon suivante.

L'ensemble des données initiales discrétes (succession de voxels) est modélisé en une
fonction continue dépendant de trois variables spatiales qui identifient un point quelconque du
parallélépipéde (CINQUIN, GORET [36]). Cette fonction continue présente comme autre
particularité d'étre en tout point deux fois dérivable, et donc I'intérét de calculer en tout point
du volume la normale a la surface: vecteur correspondant a la dérivée de la fonction au point
considéré (GORET [73])

La connaissance de ce vecteur prend toute son importance au moment de la phase de rendu.
Le résultat de toutes ces manipulations est la transformation du volume initial en un fichier de

coefficients splines, clé de voite du processus de visualisation [20].
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Intérét pour la visualisation 3D

Un certain nombre de méthodes de visualisation 3D consistent, on {'a vu, a ne pas
rechercher entiérement la surface de I'objet a visualiser, mais a ne considérer que la partie
visible de I'objet dans une direction d'observation donnée. Cette technique est particuliérement
intéressante lorsque I'on cherche a visualiser tout un ensemble d'objets facilement
segmentables ou un objet dont la surface est particulierement complexe a modéliser. Son
domaine d'application de prédilection porte sur tout ce qui touche au crane. Les techniques de
suivi de surface peuvent en effet devenir délicates en cas de dégats balistiques par exemple. Les
rendus de surface ont tendance a lisser la surface du crane et donc a mettre moins en évidence
les détails anatomiques trés fins. (MARQUE [114])

La modélisation continue du volume est tout a fait adaptée a 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 I'interpolation est beaucoup plus fine puisqu’elle
impose la continuité des dérivées premiéres et secondes. La stabilité de la densité et des dérivées

se trouve donc améliorée.

La premiére application de ce modéle continu est de permettre des agrandissements
d'images de meilleure qualité que ceux utilisant une simple interpolation bilinéaire. Il en est de

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

La visualisation met en oeuvre le lancer de rayon, et aboutit a trois types d'images:
- soit une vue tridimensionnelle affichée selon une incidence que définit I'opérateur,
- soit une coupe recalculée et reformatée dans un plan quelconque de I'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 I'échelle des densités établie lors de I'interpolation. Ceci
permet de mieux segmenter les structures osseuses dont la densité est proche de celle de tissus

plus mous ou moins minéralisés.

2.6) Comparaisons

Les méthodes de "vrai 3D" restent confidentielles et ne sont développées que dans le

domaine de la recherche en hautes technologies.
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En ce qui concerne les techniques de synthése d'image, il est difficile de conclure a la
supériorité de I'une ou de ['autre dans la mesure ol peu d'études comparatives systématisées
ont été publiées (GORET [73]). Néanmoins, le champ d'application de chaque méthode peut
étre systématisé.

La modélisation_surfacique offrant un modéle géométrique de I'objet visualisé, permet

des opérations de quantification, de mesure qui peuvent étre d'un grand intérét 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 modéle, aussi précis soit-il, n'en reste pas moins une
approximation de la réalité. De plus, elle nécessite de segmenter les surfaces d'intérét. 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 (BETTEGA [20]).

C'est dans ce cadre que les méthodes volumiques trouvent tout leur intérét. Méme si

elles sont moins riches mathématiquement, ces représentations contiennent beaucoup plus
d'informations. Leur utilisation est motivée par la nécessité d'obtenir une image fidéle de
I'objet indépendamment de tout processus de segmentation.

Pour [a modélisation continue, le surcoiit de calcul nécessaire a I'élaboration de ce

modeéle devient difficile a justifier, principalement pour deux raisons:

- on assiste a une incessante amélioration des appareils d'imagerie dans le sens d'une
plus grande précision volumique des données (l.e. vers une information réellement
isotrope), et l'interpolation entre les coupes ne sera plus réellement nécessaire dans
I"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 I'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 les images. Par contre, s'il est nécessaire d'effectuer des mesures ou des
manipulations géométriques particuliéres, il est souhaitable de faire appel a une méthode
surfacique. Ces derniéres trouvent également un champ d'application particulier dans le
domaine de la reconstruction 3D de structures histologiques, en utilisant une segmentation
manuelle (GERARD [65,67,68]), (HUIJMANS [85]), (LOZANOFF [105-107-101]).

Enfin actuellement, seule I'approche surfacique permet de fournir des données aptes a

la réalisation de maquettes plastiques 3-D par des procédés de conception fabrication
assistée par ordinateur telle que la stéréophotolithographie laser, qui sera expérimentée et

détaillée dans les chapitres suivants.
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3) Applications aux domaines biomédicaux et chirurgicaux

L'intérét principal de I'apport d'une troisiéme dimension dans I'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 fagon non
négligeable dans les décisions diagnostiques, la planification et |I' exécution des gestes

thérapeutiques.

L'imagerie tridimensionnelle a ainsi trés vite trouvé un champ d'application dans le
domaine médical, et dans celui de la chirurgie buccale et maxillo-faciale notamment, ol les
premiéres publications semblent remonter au début des années 1980 avec les travaux de
MARSH et VANNIER [115-118].

"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 I'imagerie
3D, et ceci pour plusieurs raisons. La premiére est qu'il est principalement intéressé par les
structures osseuses. Or I'os, au niveau de I'extrémité céphalique, est assez facile a segmenter
automatiquement (par un simple seuillage). La seconde raison est qu'il recherche des
informations globales concernant le crane et la face. Il privilégie I'étude des rapports des
différentes structures entre elles, plus que les renseignements ponctuels fournis par les coupes
(méme s'il ne les néglige jamais) (CUTTING et coll. [42]).

L' implantologiste, lui va avoir des besoins différents pour construire son diagnostic. La
possibilité d'obtenir des renseignements topographiques exacts et des mesures précises sont les
éléments essentiels qui vont guider le choix d'un type d'examen. L'imagerie tridimensionnelle
est donc apparue comme un moyen d'investigation moins performant que I'analyse traditionnelle
de coupes 2-D. Ce n'est que depuis les années 90 que pour ces besoins spécifiques, des analyses
tridimensionnelles du volume d'intérét ont été développées, apportant une solution dans la

recombinaison a I'affichage de différents plans de coupe que ceux d'acquisition (développement

des programmes DENTASCAN® et DENTA CT®).
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3.1) Apport diagnostique

S'il est vrai que I'apport du scanner dans les années 1970 puis de I' LR.M. dans les années
1980, ont révolutionné de nombreuses spécialités médicales offrant un moyen diagnostique
performant, il faut néanmoins reconnaitre que les cliniciens ont rencontré des difficultés a
essayer de reconstruire mentalement les relations tridimensionnelles qui existaient entre les
structures visualisées sur des successions de coupes [19]. C'est pourquoi on connait
aujourd'hui I'essor des technologies d'imagerie 3-D, qui offrent des représentations trés

proches de la réalité.

Certains auteurs proposent d'ores et déja des atlas anatomiques tridimensionnels de
I'ostéologie cranienne (BARILLOT et coll. [13]) (VELUT [161]). Un intérét pédagogique semble

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

Dans le domaine thérapeutique, ZEINRICH et coll. [165] dégagent trois podles principaux
en ce qui conceme la pathologie de |'extrémité céphalique :

- les malformations cranio-faciales

- les traumatismes faciaux

- |la pathologie tumorale

3.1.1)_Les maiformations

Dans ce domaine le bénéfice de I'imagerie médicale tridimensionnelle est indiscutable, et
cet examen fait a présent partie des 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
conceme les cranio-synostoses ou les hémi-atrophies faciales, difficiles a appréhender sur les
coupes tomodensitométriques initiales. Ce sont MARSH et VANNIER [115] les premiers, dés
1983, qui ont souligné la difficulté particuliére de reconstruction mentale a partir de données

2D, au niveau de structures anatomiques non conventionnelles.

- les procédures de segmentation permettent d'isoler |'objet a observer, et ainsi de pouvoir le

visualiser sous n'importe quel angle de fagon interactive.
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- la multiplication des incidences, a partir du méme volume de données initiales, contribue
a un bilan complet sans contrainte supplémentaire pour le patient (pas d'allongement de la
durée d'examen) et surtout, sans irradiation inutile; d'autant que ce type de pathologie
malformative s'adresse le plus souvent a des enfants en bas age.

Les reconstructions combinées avec les coupes originales ou avec des coupes recalculées dans
d'autres plans que ceux de |'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 I'orbite osseuse (DEBONIS-HAMELIN [44],
(MARSH et VANNIER [110]). Ce sont autant d'éléments d'aide au diagnostic, surtout si I'on
peut disposer de tables de référence.

3.1.2) Traumatologie

Un des problémes de I'examen scannographique de I' 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 I'investigation aux seules coupes axiales. L'impossibilité
d'obtenir des coupes sagittales renvoyait alors a I'utilisation de tomographies conventionnelles.
LAWRENCE et coll. [100], soulignent dans ce cas ['aisance d'interprétation sur reconstructions
3D, ou sur reconstructions multi-planaires 2D a partir de 3D. Ainsi, I'évaluation du nombre et

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

Cependant, les praticiens se heurtaient, jusqu'a ces derniéres années, a la difficulté de
disposer de cet outil spatial en urgence relative. Il semble qu'actueliement de plus en plus de
centres hospitaliers offrent ce service 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.

Mais c'est dans le domaine des séquelles de traumatisme que I'imagerie 3D a trouvé sa
place de choix. Elle permet de définir les déformations, leur amplitude et de mesurer la taille
des pertes de substance. Elle est devenue un outil quasiment indispensable dans la prévision de
I'acte opératoire. En superposant I'image de I'hémiface traumatisée sur I'hémiface saine, il est

par exemple possible de mesurer I'amplitude de la correction a envisager.
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3.1.3) La pathologie tumorale

L'examen 3D dans le bilan d'extension d'une tumeur trouve bien sir tout son intérét, car
I'importance des rapports que peut avoir une tumeur avec les structures qui I'environnent, est
un argument décisionnel capital. De méme, la taille de la Iésion (en I'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 intérét 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 derniérement (1995)[146], une étude originale sur un nouveau
mode d'analyse 3D de I'extemité céphalique en croissance. Le caractére tridimensionnel de la
construction proposée par les auteurs offre une possibilité d'étude a un instant donnée de la
charpente maxillo-mandubulaire dans les trois axes de I'espace. Elle devrait permettre
d'étudier dans le temps et dans toutes les directions, la croissance maxillo-faciale, d'en
apprécier beaucoup plus précisément les modalités, a l'inverse de la téléradiographie de profil
qui, selon DELAIRE (d'aprés [146]), est inapte a analyser un volume et sa croissance en

géométrie plane.

Un nouveau programme d'imagerie 3D permet ainsi, aprés avoir repéré quelques points de
diagnostic facile et ne laissant que peu de place a la subjectivité de I'opérateur, de superposer un
polyédre a cinq faces, caractéristique de chaque cas, a I'image tridimensionnelle de structures
osseuses maxillo-faciales, et des tissus mous de la face, rendu partiellement transparents. Les
auteurs obtiennent alors la possibilité de visualiser le squelette, la charpente
maxillo-mandibulaire, et le revétement cutané, et il est bien sur possible de mobiliser

I'ensemble en temps réel a la console.
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3.2) Assistance thérapeutique

C'est sGrement dans le domaine de la planification des gestes opératoires que I'imagerie
tridimensionnelle prendra le plus d'importance. Sans aller jusqu'a imaginer un simulateur
chirurgical comme il existe 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 a
I'écran ont été proposés [42,44,115,128,144,155,156]. Mais tous se limitent pour l'instant
a des gestes simples (GORET [73]), dont I'intérét pratique est limité.

Le chirurgien peut certes couper et réarranger des segments osseux a 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 I'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 a partir de données scanner ou IRM, et d'un robot a 6 axes libres pour aider
fa mise en place d' électrodes dans des interventions de neurochirurgie complexes.

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

devraient étre construits a partir de trois fonctions:

-I'aptitude a couper un modéle du squelette cranio-facial en respectant les diverses
modalités d'ostéotomies;

-la capacité de mobiliser les différents fragments ostéotomisés avec six degré de liberté,
c'est a dire autoriser des mouvements de translation et de rotation suivant les trois axes du
repére spatial;

-la possibilité de mesures linéaires ou angulaires dans I'espace, ce qui revient a définir

une procédure de céphalométrie tridimensionnelle.

A ces trois fonctions, il convient d'ajouter la nécessité de tenir compte des limitations
imposées par les caractéristiques anatomiques ou physiologiques de la région opérée (respect
d'éléments nobles comme les vaisseaux ou les nerfs, intégration de I'élasticité des tissus,
maintien de fonctions vitales...). S'il est clair que les problémes posés par les deux premiéres
fonctions sont résolus par la plupart des simulateurs, les deux derniéres obligations n'ont pas

encore trouvé de modéle logique intégrable dans un ordinateur (BETEGA [20]).
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3.3) Apport Logistique

3.3.1) Chirurgie maxillo-faciale, orthopédigue ou neurologique

L'écran de la console de visualisation est, on I'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'intérét dans l'incidence qui convient le mieux au chirurgien. Il est
ainsi possible de prévoir I'étendue d'une réssection tumorale ou d'un defect osseux (dans le cas
d'un traumatisme), (ZINREICH et coll. [156]).

Actuellement, I'apport logistique de la troisiéme dimension trouve des applications
cliniques courantes dans deux domaines (GORET [68]): celui des gestes médico-chirurgicaux

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

En matiere de G.M.C.A.O., un programme développé a 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 repeéres
métalliques sont fixés par voie transcutanée sur chaque segments osseux. L'ostéotomie est
réalisée, puis les fragments sont reliés, par I'intermédiaire des tiges, au robot qui se charge du
positionnement exact de chaque piéce osseuse. Le chirurgien n'a plus alors qu'a procéder aux
ostéosyntheéses(CUTTING e coll. [40]).

Une application par couplage de moyens de C.A.O. (conception assistée par ordinateur) et
de F.A.Q. (fabrication assistée par ordinateur), est envisagée par GUYURON et ROSS [73] pour
la confection de maquettes solides 3-D, afin d'obtenir une approche exacte de la compréhension

des complexités des dysharmonies cranio-faciales.
Pour TREIL et Coll. en 1995 [146], I'évolution des appareillages TDM et des programmes

d'analyses 3D devrait déboucher trés prochainement sur I'élaboration d'une céphalométrie 3D a

visée orthodontique.
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Quant a la fabrication de prothéses et d'implants adaptés a la morphologie de chaque
patient, il s'agit d'une des premiéres applications médicale de la C.A.O., qui s'applique le plus

souvent au remplacement de structures osseuses.

L'exemple type est celui des prothéses de hanche. GRANHOLM et coll. [76] définissent un
principe simple qui consiste a obtenir un modéle géométrique (le plus souvent polygonal) de la
structure a remplacer a partir des données tomographiques. Ce modéle est transmis a un
systéme de C.A.O. qui guide une machine-outil. L'inconvénient majeur de ces techniques est
double. I concerne d'abord le colt de ces prothéses sur mesure (5 a 10 fois supérieur a celui

des prothéses standard), et ensuite les délais de fabrication souvent trés 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,
- I'apport d'un outil pédagogique incomparable,
- la possibilité d'évaluation précise des résultats en comparant des modéles pré et
postopératoires.

3.3.2) Chirurgie Implantaire

La nécessité d'une évaluation anatomique des sites implantaires a imposé depuis les

premiéres réalisations chirurgicales un bilan pré-thérapeutique.

Pour TULASNE et ERNEST, 1988 [151], la mise en place d'implants, c'est a dire
d'éléments d'ancrages 3 l'intérieur du maxillaire ou de la mandibule, implique de connaitre avec
la plus grande précision, le volume osseux disponible des secteurs édentés, ainsi que la
localisation exacte des canaux mandibulaires, ou des sinus et des fosses nasales au maxillaire.

BUTHIAU et BERT, dés 1989 [28], affirment que dans tous les cas d'implantation,

I'examen tomodensitométrique est utile, voire indispensable.

Cette évaluation initialement conventionnelle a bénéficié de l'irruption dans la sphere de
I'imagerie maxillo-faciale de modalités d'explorations tomodensitométriques particuliéres, et

de programmes spécifiquement établis. D'abord cantonnée a la pathologie tumorale et infectieuse
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faciale et maxillaire, la TDM s'intéresse ultérieurement aux problémes plus précisément
odontologiques et surtout implantaires. Cependant les examens pré-implantaires initialement
réalisés n'utilisent pas de programmes spécifiques. On pratique des coupes d'acquisition axiales
ou coronales directes qui permettent une étude de l'os alvéolaire et basal dans le plan

vestibulo-palatin et de préciser la position vestibulaire ou linguale du canal mandibulaire.

A l'aide de "zoom" judicieusement choisis, il est possibie 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 & obtenir, par les positions acrobatiques qu'elles
imposent (TREIL et coll. [152]). Il faut alors pondérer ses coupes "déformées"a l'aide de
coefficient de distorsion et de régles de trois, sources de complications et d'imprécisions. Enfin,
les artefacts créés par les matériaux métalliques de restauration dentaire peuvent rendre

difficile, voire impossible I'exploitation de certains examens.

Pour pallier ces inconvénients, les constructeurs d'appareils TDM, notamment les firmes
SIEMENS et GENERAL ELECTRIC, proposent a partir des années 90-91 des programmes
spécifiquement a I'étude du maxillaire et de la mandibule appelés "Dentascan" ou "DentaCT". Le
principe consiste a obtenir, a 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 I'ordinateur. Ces coupes sont bidimensionnelles

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

Un nouveau moyen d' investigation radiologique maxillo-mandibulaire est apportéApar le
"Scanora” dont le principe combine la radiographie a faisceau étroit et la tomographie spiralée.
Il permet d'obtenir trois types d'images:

- des images de grandes régions, a I'exemple de panoramiques dentaires classiques, mais de trés
bonne qualité.
- des images de détail avec des coupes multiples: coupes transversales avec effet de flou

homogéne.

Si les avantages de cet examen sont d'étre d'un colt légérement inférieur au scanner, et
d'offrir une déformation constante de 1,7 , l'inconvénient réside en le fait que les images
obtenues sont de bien moins bonne qualité que les images scanner, et que I'effet de flou est

désagréable.
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Pour NAHMIAS et BORALEVI [131] Le choix de la technique d'imagerie doit étre réfléchi et
non systématique. Il ne s'agit pas d'étre "pour" le Scanora@ ou"pour" le Dentascan@, mais en
fonction de chaque cas clinique d'avoir suffisamment de connaissance des deux systémes
d'imagerie pour pouvoir choisir le quel sera le plus approprié.

D'aprés RENOUARD [139,140], L'imagerie tomodensitométrique permet la mise au
point des maquettes Scanlam@, qui sont une aide au diagnostic et simplifient I'interprétation du
bilan scanner. Elles permettent au chirurgien de simuler les forages avant intervention, grace

au positionnement d'un guide chirurgical.

EDGE [48], ENGELMAN, SORENSEN et Coll.[49], et ASSEMAT-TESSANDIER et coll.[9],
soulignent pour leur part I'intérét 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 a [|'équipe chirurgicale de travailler dés |'examen
tomodensitométrique, et lors du forage des puits d'ancrage des racines artificielles, dans le sens
de 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
I'implantologie. Ce sont également des reconstructions informatisées, a 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 accés a des représentations tridimensionnelles des structures

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

Mais, si actuellement ces images sont de plus en plus précises, de plus en plus facilement
manipulables [152], et de plus en plus belles [153], I'unanimité des auteurs et des
conférenciers, s'accordent a reconnaitre qu'elles ne sont absolument pas exploitables sur les

plans diagnostic ou pronostic en implantologie orale.
En effet, les mesures ne peuvent pas étre réalisées avec un degré de précision nécessaire

au diagnostic. De plus, I'accés a la connaissance de la densité osseuse, corticale ou spongieuse, ce

qui est normalement l'intérét de la technique de tomodensitométrie, n'est plus possible.
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Enfin, les structures affichées en trois dimensions sont dépendantes du seuillage, et des
artefacts de reconstruction sont trés fréquemment rencontrés,

Par exemple des trous ou des lacunes osseuses sont systématiquement observés, dans les
endroits ou l'os n'est pas trés corticalisé (en arriére du palais osseux, ou au niveau de l'os
alvéolaire au maxillaire). Des représentations déformées ou anarchiques sont également
affichées en cas de diffraction des rayons X par des obturations dentaires métalliques, sur les
coupes d'acquisition 2D [97]. Si I'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, I'ordinateur en est lui incapable.

C'est cette volonté d'aboutir a une imagerie 3D, exploitable sur un plan diagnostique, et
intéressante dans ses possibilités d'articulation ultérieure avec des moyens sophistiqués de
F.A.Q., qui nous a incité a tenter de développer une nouvelle méthode d'approche
tridimensionnelle surfacique, par modélisation. La méthode et ses résuitats seront développés

dans la troisiéme partie.

CONCLUSION

L'accés a la troisiéme dimension par |'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 a réaliser certains actes
chirurgicaux, en allant parfois jusqu'a confectionner un guide
chirurgical, ou réaliser un kit chirurgico-prothétique, propre a
chaque cas. Une plus grande sécurité du geste opératoire, et donc un
meilleur pronostic sont deux éléments qui motivent et conditionnent

une recherche active dans la voie de I'imagerie 3D.
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"On a souvent dans le coeur je
ne sais quelle image innée de ce
qu'on aime, qui pourrait persuader
qu'on reconnait I'objet que I'on voit
pour la premiére fois."
Madame De Staél, 1766-1817,
ibid., Livre I, chap.4



Modéles solides 3D
Analyse bibliographique

CONFECTION DE MODELES
SOLIDES TRIDIMENSIONNELS

Depuis plus de 150 ans, I'Homme est capable de reproduire en deux dimensions I'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 a I'espace, permettant, grace a de la
lumiére la création d'objet tridimensionnels.

En effet, si créer des objets correspond a une pratique industrielle essentielle, il ne faut
voir la technologie de stéréophotolithographie qgue 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 ou

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

1) Méthodes a partir d'éléments unidimensionnels

1.1) la méthode de BORN

BORN dés 1876 [25,26], puis BARDEEN au début du siécle [12], furent les premiers
a décrire une méthode rationnelle de reconstruction solide adaptée a des modéles anatomiques

ou embryologiques.

Méthode

Elle consiste a agrandir une structure de taille mésoscopique (a I'échelle de la loupe)
ou microscopique. La structure étudiée est tout d'abord décomposée en une série de coupes
successives et jointives. Elles sont agrandies et fixées sur un support, puis I'empilement des

supports reproduit la morphologie et le volume agrandi de la structure initiale. BORN
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propose une procédure décrite dans les deux séquences suivantes:
- phase préliminaire
- obtention d'images réalistes des contours externes de I'objet a reconstruire,
- inclusion, débitage et coloration de I'objet,
- réalisation de calques sur les coupes projetées et agrandies,
- préparation de plaques de cire,
- transfert des calques sur les plaques de cire et découpes de plaques,
- construction du modéle
- empilement des plaques,
- ablation des parties ne concernant pas les régions ou organes reconstruits,
- lissage des différentes surfaces,

- renforcement et finitions du modéle.

Discussion

Plusieurs impératifs, parfois difficiles a respecter vont donc s'imposer, comme par
exemple obtenir un ensemble de coupes histologiques jointives, d'épaisseur homogéne et sans
déformation. Ensuite intervient le probléeme du repérage dans la superposition des coupes.
LOZANOFF [105-107] propose alors d'inclure dans le bloc de paraffine qui entoure la piéce
anatomique, trois fragments de nerfs sciatiques de rats disposés longitudinalement par
rapport a la piéce.

Pour I'agrandissement éventuel des structures, deux procédés semblent avoir été
employés: le dessin et la photographie.

L'inconvénient essentiel pour une méthode par dessin est le temps qu'il faut y
investir: il est proportionnel 3 la complexité de I'objet a reconstruire [20], et peut selon le
cas prendre jusqu'a plusieurs mois. LEWIS [103] au début du siécle ont proposé des
méthodes a partir de photographies, considérées comme trés couteuses a I'époque en raison
du prix tres élevé gqu'il fallait investir dans des objectifs de haute finitions afin d'obtenir un
agrandissement sans distorsion sur les bords de I'image.

L'empilement des différentes plaques préparées doit se faire en évitant toute erreur de
repositionnement ou de décalage d'une plaque par apport a ses voisines. Les repéres inclus
dans les coupes sont alors pris en compte avec I'image des contours externes de I'objet.

Le modéle obtenu est trés irrégulier, et pavé d'imperfections (BETTEGA[20]). Pour
estomper I'aspect crénelé, il est nécessaire de procéder au lissage de toutes le surfaces, qui
fait appel a2 une interprétation plus subjective, voir artistique.

Les figures suivantes représentent quelques étapes de la méthode de BORN (fig. 18).
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Tous les laboratoires d'anatomie ou d'embryologies qui ont travaillé avec la méthode de
BORN reconnaissent que des résultats de qualité sont les fruits d'un travail minutieux et
extrémement long, ol le temps investi s'exprime en mois, années voire en carriére. Pour
FAURE, "la reconstruction plastique de BORN a fait place aux reconstructions graphiques

informatisées”.

1.2) Les maquettes SCANLAM®

RENOUARD, dés 1988 [139,140] développe le procédé Scanlam® pour
I'implantologie dentaire. Il lui parait nécessaire d'optimiser le transfert d'information

entre le radiologue, 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 a partir d'un bilan en rapport 1/1, d'obtenir
une maquette en grandeur réelle de la structure osseuse étudiée (fig. 19). Le trajet des
canaux palatins antérieurs et postérieurs peuvent étre dessinés sur chaque coupe, ainsi que
les racines dentaires. Sur une maquette en plastique transparent, il peut étre ainsi possible

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

fig. 19

Maquette reconstituée du
maxillaire par le ;
procédé SCANLAM
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Discussion
La méthode est trés semblable a la technique décrite précédemment, mais tenant
compte de moyens plus contemporains dans ['acquisition des images. Les difficultés ou

inconvénients rencontrés dans la méthode de BORN ne sont pas résolus.

e |'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 a
reconstruire une maquette mandibulaire par ce procédé. Aucune publication de I'auteur ne

parait d'ailleurs vouloir élucider cet inconvénient.

® Pour les maquettes maxillaires, le repérage par des éléments externes aux
structures étudiées dans ['empilement des coupes ne peut pas étre certain et nuit donc a la

garantie d'obtenir un modéle final non déformé.

® De par I'épaisseur des coupes proposées, le passage d'une coupe a sa voisine
immédiate se fait avec une rupture franche dans la continuité originelle des structures
étudiées. De ce fait, a la matérialisation et superposition des lames, les organes reconstruits
répercutent ces discontinuités, en créant un état de surface en "marches d'escalier” tout
comme dans les modéles de BORN. Malheureusement, aucun lissage n'est alors possible.

¢ Le diagnostic en implantologie chirurgicale fait appel a une analyse et interprétation
des structures, dont ['approximation en précision doit se faire la plupart du temps a
I'échelle du millimétre. Sur une maquette SCANLAM, la précision des bords de la maquette,
qui représentent les corticales osseuses, c'est a dire le principal éilément a considérer dans
le positionnement et I'appui des fixtures implantaires, se fait avec des ruptures franches
supra-millimétriques.

En conclusion, les résultats obtenus avec ce type de reconstructions donnent un aspect
assez éloigné des réalités anatomiques, aussi bien au niveau des structures externes que
intemes. Et contrairement a la méthode de BORN, aucun lissage n'est proposé. Enfin, aucune
reconstruction par ce procédé, avec présence d'éléments intemnes individualisés, ne semble

possible.
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2) F.A.O. par modelage-fraisage.

Des systémes de "fabrication assistée par ordinateur” (F.A.0.) permettant de
reconstituer le volume osseux ont vu le jour aux Etats-Unis au début des années 1980.

Certains auteurs ont proposé de sculpter une masse de plastique, de polystyréne ou de
cire, a I'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 I'acte chirurgical en chirurgie orthognatique, les

auteurs [56] proposent un procédé de simulation chirurgicale en modéle 3D original.

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 a matrice 512x512. Les coupes fines de 1 ou 2 mm sont réalisées
a 5 ou 10 secondes d'intervalle. En raison de la finesse des os faciaux, le nombre de coupes
nécessaires peut monter a 120-140. Les données récupérées sont transférées sur des disques et
transmises vers un dispositif a fraiser de haute fréquence qui permet la fabrication industrielle
de modéles polyuréthanne 3D de méme dimension que le crane du patient.

Bien que la qualité de ces modéles soit constamment améliorée par I'augmentation et la
finesse des coupes, les contours des arcades dento-alvéolaires manquent d'une visualisation
détaillée, nécessaire et indispensable & la simulation du résultat attendu [56].

Des modéles dentaires, obtenus par empreintes buccales, représentant exactement les
arcades dento-alvéolaires maxillaires et mandibulaires sont transférées sur le modéles
polyuréthanne de simulation. De muitiples points de références servent a maintenir leur
orientation verticale, horizontale et transversales au sein du massif cranio-facial.

Une deuxiéme série de modéles dentaires sont montés en relation centrée 3 I'aide d'un arc
facial sur articulateur semi-adaptable, et des gouttiéres sont réalisées classiquement pour ce
genre de chirurgie.

Le déplacement des structures squelettiques et I'orientation spatiale obtenus sont évalués
aussi bien que l'efficacité des gouttiéres qui peuvent étre modifiées sur le crane polyuréthanne

selon les déplacements des structures osseuses désirés.
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Discussion

Cette méthode semble s'avérer valable dans beaucoup de cas d'anomalies dento-faciales
dans lesquelles I'étude préopératoire classique ne pouvait pas donner assez d'informations
nécessaire a la prédiction du réarrangement spatial des structures squelettiques déplacées
pendant I'intervention chirurgicale. Les 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,

- I'évaluation immédiate de I'harmonie faciale prévue,

- la fabrication et le controle et la correction du dessin des gouttiéres individuelles,

- I'évaluation et le controle du fragment proximal en cas d'ostéotomies mandibulaires,

- I'évaluation de la position des fragments et des lignes d'ostéotomies prévus, ainsi que
celles des greffons osseux nécessaires,

- I'étude des différentes 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 crane artificiel a
été un inconvénient qui a limité le succes d'une telle méthode a la base. Les difficultés ont été
surmontées en remplacgant les parties dento-alvéolaires en polyuréthanne par des moulages
dentaires précis.

Ce processus de transfert doit étre effectué trés soigneusement en respectant tous les
points de références (non décrits par les auteurs), de fagon a ne pas perdre I'orientation
spatiale, ce qui induirait des erreurs inacceptables.

La chirurgie orthognatique révéle deux composantes majeures, fonctionnelle et esthétique.
Si cette méthode semble apporter des avantages dans la prédiction fonctionnelle d'un
intervention chirurgicale, ses vertus a titre de pré-visualisation esthétiques en sont exclues.
En effet I'anticipation du changement des tissus mous induit par le déplacement des structures
osseuses est trés difficile a prévoir, et aujourd'hui encore, le sens artistique et |'expérience du

chirurgien maxillo-facial déterminent de facon décisive le résultat opératoire.

La méthode est originale dans le cadre de la chirurgie orthognatique, mais aucune autre

application de ce procédé n'a été proposée.
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2.2) Le procédé MEK ENDOPLAN®

KLIEGIS et coll. en 1988 [95,96] décrivent une nouvelle méthode pour la mise au point de
maquettes tridimensionnelles biologiques et médicales. Leur but est de créer des copies de
structures telles que I'os, les tissus mous ou les tumeurs, dans I'optique d'avoir un champs
d'investigation diagnostique et pronostique "non invasif". Les images radiologiques ou
tomodensitométriques sont, selon eux, un apport souvent incomplet, et toujours difficile
d'interprétation, méme pour des "spécialistes” qui quelquefois se trouvent confrontés a ['analyse
d'images obtenues selon des angles de coupes obliques. De plus, elles demeurent un moyen de
communication trés mal adapté entre les différents opérateurs d'un plan de traitement
complexe. C'est donc ce qui les a conduit a essayer d'obtenir une transition, "une
métamorphose™, entre une conception mentale et une maquette réelle, pour une aide a la
planification chirurgicale.

Le procédé ENDOPLAN, leur a permit, a 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 a partir d'images scanographiques 2D. Leur degré de
précision est directement en rapport avec la qualité du modeéle final ( ici 256x256 pixels).
L'intervalle recommandé entre les coupes est de 3 mm pour I'extrémité céphalique, et peut étre
étendue a 20 mm pour I'étude des os long tels que Fémur ou Humérus. C'est de cet intervalle que
va dépendre la résolution dans la troisitme dimension.

Les données sont recueillies sur des disques magnétiques et transférées sur une station de
travail ENDOPLAN (HP series 300 computer) munie du systéme "MEK IMAGE MEDICAL".

Les contours des éléments choisis sont obtenus par seuillage. L'algorithme défini des zones
de transitions plus nettes quand les différences de densités sont importantes entre deux organes.
Si la détermination des contours est automatique, leur sélection fait appel a un procédé
interactif, et I'opérateur doit décider quelles seront les structures qui devront étre conservées
ou non. Une succession de contours est stockée en mémoire.

Un modele virtuel surfacique est nécessaire a la fabrication des maquettes. La génération
de surfaces a partir de procédé de triangulation n'est pas utilisée car elle est jugée inadaptée
pour juguler les cas de transpositions et d'embranchements.

A la place, un test de contour a contour, ou entre plusieurs contours est pratiqué, et un
vecteur peut étre défini tant que les contours ne sont pas topographiquement trés différents.

Dans ce cas, la surface est générée automatiquement.
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Pour les cas complexes, ou les cas d'embranchements, des contours et des vecteurs additifs
et intermédiaires doivent étre créés, jusqu'a se rapprocher de cas simples. Les surfaces
intermédiaires sont alors constituées de la sommation des surfaces planes mises bout a bout.

La surface terminale est visualisée, elle peut étre colorisée et éclairée par des 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 a 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 I'approche, ie second
pour affiner I'état de surface. Le matériau employé est une cire particuliére.

Les trois modéles restent en mémoire, d'un bout a I'autre de la séquence:

- le modéle original (données en imagerie médicale)

- le modéle virtuel surfacique généré

- la visualisation de I'objet 3-D qui va étre confectionné par le procédé de fabrication.

Discussion

Les auteurs ont produit une large gamme de reconstructions de piéces anatomiques, en
insistant sur I'apport considérable que pouvait offrir la mise a disposition de maquettes
tridimensionnelles pour la chirurgie (cf. Fig. 20 page suivante).

Les modeéles obtenus a partir de technologies de modelage ou de fraisages sont imparfaits

car ils sont nécessairement limités par deux inconvénients impératifs :

e ['accés a l'instrumentation rotative, si fine soit elle a ses limites physiques, et des
topographies trés contournées en profondes concavités ou contre-dépouilles est impossible. de

méme que la matérialisation d'éléments internes a une enveloppe de surface.

e ['état de surface obtenu sur la maquette peut arriver a certain degré de finesse, mais est
conditionné par celui du modéle virtuel surfacique. Or, ici, aucun procédé de lissage n'a été
proposé par les auteurs. Les maquettes construites ont donc une présentation externe en
"marches d'escalier”, conséquence directe de I'application d'une reconstruction surfacique non
liée a un algorithme de triangulation, a partir de données en voxel dont la résolution est au
départ assez faible (256x256).
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fig. 20

Crane maxillaire et dents reconstruites
par le procédé MEK ENDOPLAN

SCHMITZ et Coll [146], proposent des applications cliniques de ce procédé, en
confectionnant desmaquettes en échelle 1:1 en polystyréne ou en polyuréthanne, a partir d'une
machine MEK a 5 axes. Des modéles ont ainsi été créés pour différentes interventions

chirurgicales qu'ils ont eu I'occasion de réaliser dans les intentions suivantes:
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A) La planification d'actes chirurgicaux:

- hypoplasies mandibulaires

- scolloses faciales

- asymeétries 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 simulation préopératoire

- méningiome en plaque de l'aile gauche du sphénoide

- méningiome du sphénoide droit.
Il a été possible aux auteurs de simuler sur les maquettes les futures exéréses a 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 ionomére (IONOS) .

C) L'amélioration des performances et des résultats des cranioplasties

- fronto-pariétale gauche
- bifrontale médiale
- fronto-orbito-pariétale droite

- pariétale droite, au dessus de la lignhe médiane

Des implants spécifiques ont été modelés et sculptés en cire pour obtenir une symétrie
apparente préopératoire. La cire mise en revétement dans du platre de Paris, a été remplacée
par du PMMA ou du ciment IONOS.

Pour toutes ces interventions, les suites opératoires ont été trés bonnes, sans
complication ni infection.

Les auteurs concluent trés positivement sur ['apport que peut amener la mise a
disposition de ces maquettes préopératoires. Le temps nécessaire a la fabrication des maquettes

ENDOPLAN est annoncé a une semaine environ.
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3) F.A.0. par stéréophotolithographie.

LLa nécessité de disposer d'une maquette, correctement lissée, avec la présence effective
d'éléments internes individualisés, impossibles & obtenir par les technologies de fraisage citées
précédemment, et donc la plus fidéle possible, nous a conduit a expérimenter une conception de

modéles a partir d'une technologie de pointe en matiére de F.A.O.: la_stéréolithographie.

3.1) Historique:
SCHERER retrace les débuts de ['apparition de cette nouvelle technologie [145].

" Il était une fois, a 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
dispositif pour réaliser un modéle de piéce industrielle. C'est ainsi que commence, en
France, I'histoire du prototypage rapide, cette technique qui permet de réaliser trés
rapidement des maquettes en trois dimensions de piéces complexes.

Il était une fois, et au méme 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 photopolyméres 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 aoiit 1984,
Hull déposait le premier brevet d'un procédé qu'il nommait "stéréolithographie”. et
construisait sa premiere machine rudimentaire baptisée SLA, démontrant la faisabilité
du procéde. " (Industrie et Techniques - N°726-8, Mai 1992)

Initialement, FUDIN [58] a proposé de réaliser la polymérisation directe d'une couche au
travers d'un masque. C'est ce qui est classiquement réalisé en photolithographie. Il convient
alors de disposer d'un nombre de masques correspondant a la hauteur de la piéce, divisée par Ah
(épaisseur de couche) pour réaliser un objet.

En stéréophotolithographie, un dispositif opto-mécanique permet au flux excitateur

d'atteindre la zone a polymériser dans le réacteur de polymérisation contenant e monomeére

[2].

En termes simples, ANDRE [4] définit également cette technique comme un procédé
d'impression en trois dimensions. La méthode repose sur le durcissement localisé d'un liquide
organique (monomére) par photopolymérisation, a I'aide d'un Laser ultraviolet. Le passage
piloté du faisceau au sein de la résine va solidifier celle-ci in situ, et former au sein du bain
liquide, un modéle tridimensionnel solide (cf. Fig. 21).
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fig. 21
Selon De WITTE [164], des progres importants ont été réalisés avec cette technologie
depuis son introduction sur le marché en 1987, dans quatre domaines principaux:

- amélioration de la qualité et de la précision des pieces,

(il n'est plus rare d'obtenir des précisions supérieures a 0,1 mm pour des piéces de
dimensions supérieures a 10 cm)

- rapidité de fabrication,

(I'amélioration des algorithmes et des logiciels de pilotage du laser, et I'augmentation de
puissance des laser, ont permit de multiplier la rapidité de fabrication par un facteur 3)

- amélioration de |'état de surface,

(la rugosité est actuellement meilleure que 50 microns, R; <50 um)

- amélioration des qualités mécaniques des maquettes,
(la mise au point de nouvelles résines a permit de confectionner des maquettes plus
rigides, et dont les qualités mécaniques peuvent étre prédéfinies pour leur utilisation

ultérieure.)

Le principal intérét de la stéréolithographie réside toujours dans I'extréme rapidité de
réalisation des prototypes par rapport aux procédés traditionnels (De WITTE [164]).
D'apres le rapport de la troisieme conférence internationale de prototypage rapide, a

Dayton en juin 1992, la stéréolithographie est le plus évolué des procédés de prototypage
rapid'e.

Plusieurs mises en oeuvre de cette technologie récente ont été proposées par des procédés
différents.
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3.2) Le procédé Solider-system de Cubital

Une société Israélienne, nommée CUBITAL, a mis au point une machine de
stéréolithographie, et I'a implantée dans plusieurs pays industrialisés en Europe et aux

Etats-unis. En France, le Pole productique du Mans a acquis une machine Solider-system.

La société Cubital annonce la création de modéles de haute précision directement d'aprés
des fichiers informatisés de données tridimensionnelles. Le procédé est décrit a partir des

quatres principes suivants:

1) les modéles sont construits couche par couche, a partir d'une résine liquide,
photopolymérisable par une lumiére uitra-violette,

2) de multiples modéles peuvent étre générés et construits en paralléle, grace au
logiciel particulier a Cubital,

3) chaque couche d'un processus multicouches contient des "travées” de section, et
toutes les travées d'une méme couche sont créées en méme temps. La couche
ultérieure est créée immédiatement au dessus de la couche en création.

4) le procédé est auto-équilibré, et ne requiére la présence d'aucun artifice

additionnel de support ou de stabilisation du modéle durant son élaboration.

Toutes les géométries produites par un systéme de C.A.QO. peuvent étre exploitées a partir
de la station de travail, qui est dotée de logiciels et d'outils graphiques couleurs conviviaux pour:
- lire et manipuler les fichiers informatiques a partir d'une sélection de formats,

- changer I'échelle du modeéle,

- lui ordonner des rotations, afin de le construire dans un axe différent,

- créer une disposition dans un espace tridimensionnel de plusieurs objets a créer au sein d'un
méme programme de production,

- analyser les topologies de défauts capables d'interférer avec la production.
y P p

La taille des modéles qui peuvent étre créés doit s'inscrire dans un espace

parrallelépipédique de dimensions maximales de 508 x356 x 508 millimétres.
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Procédé:
Les différentes étapes de ['élaboration par la machine Solider-system sont schématisées et
représentées dans le schéma de la figure 22 a la page précédente, et I'explication de chaque

phase est la suivante.

(A a C) La premiére étape dans le processus de construction consiste en la réalisation
par la "station image" de masques optiques de l'image en couches du futur modéle. 1l s'agit d'une
sorte de "photocopie électrostatique" de chaque image, qui génére une opacité sur une plaque de
verre. La plaque est ensuite re-positionnée sur le plateau de construction du modéle.

Pendant le temps de préparation de ces masques optiques, une fine couche de résine est

pulvérisée vers {a table de production (1).

(D) Quand la plaque de verre est correctement alignée avec le modéle ébauché, un
obturateur est ouvert et un flash de lumiére U.V. l'illumine pour quelques secondes. R apidement
et intensément le photopolymeére se solidifie sous les zones non opaques du masque. Les aires
extérieures au modeéle 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 |'opacité. La plaque de verre est ensuite préparée pour le futur masque optique.

(2 et 3) Simultanément au nettoyage du masque optique, le photopolymeére liquide (non
solidifié) est éliminé du modéle en élaboration, par un essuyeur aérodynamique muni d'une

canule d'aspiration.

(4 ) Le plateau de production de déplace jusqu'a la prochaine station, ol de la cire chaude

est appliquée pour combler les cavités précédemment laissées par le photopolymeére liquide.

( 5) A la station suivante, une plaque réfrigérante solidifie la cire chaude. La cire va se

comporter comme un support du modéle pendant sa construction.

(6) Finalement, la couche compléte (résine et cire) est taillée ou abrasée jusqu'a

obtention d'une surface plane, et d'une épaisseur de couche prédéfinie.

(1) Elle est ainsi préparée pour recevoir la prochaine couche de photopolymeére

puivérisée.
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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

6) applicateur de résine

7) aspirateur aérodynamique

8) téte de fraisage

9) applicateur de cire

10) plate-forme réfrigérante

11) sortie d'air épuisé

fig. 23

Plan détaillé d'une machine de stéréolithographie Solider-system,
Procédé développé par Cubital.

(documents aimablement prétés par CUBITAL)
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3.3) La stéréophotolithographie Laser (SPL).

Reposant sur le principe de la photocopieuse, I'idée d'une C.F.A.O. Laser a germé, visant en
réalité, I'équivalent d'une "photocopieuse 3D", ou d'un dispositif de copie d'écran 3D.
La base physique du procédé initial repose sur un principe de construction stimulée par de la
lumiére. il s'agit donc de trouver une transformation de matiére induite localement par de la
lumiére.

Le déplacement de faisceaux lumineux au sein d'un réacteur (systéme dans lequel une
réaction s'opére) permet, de proche en proche de fabriquer un objet réel si la transformation de
la matiére est par exemple du type Liquide -> solide.

transformation locale induite par la lumiére

/ . - "
réacteur /

réactif

Base physique de la stéréophotolithographie
(d'aprés André, Corbel [4])

fig. 24

Le premier constat lié par I'existence de la loi de BEER LAMBERT est de définir une
épaisseur optique p, représentant sensiblement la distance moyenne de pénétration des photons.
Cela signifie qu'une transformation de matiére va pouvoir étre opérée dans cette épaisseur. La

réalisation d'un objet tridimensionnel sera exécutée par addition de couches phototransformées.

Ainsi de proche en proche, on associe un procédé de photolithographie traditionnel et un
principe d'addition de couches pour atteindre la troisi€me dimension. On définit ainsi le procédé
de stéréo-photo-lithograhie (ANDRE,CORBEL [4]).
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3.3.1) Matériaux et principe chimique de photopolymérisation

Les matériaux utilisés pour ces transformations d'état a partir d'une source laser sont des
résines, au sein desquelles vont se produire des réactions en chaine.

Considérons une molécule A, appelée communément amorceur. Par excitation
électronique ou thermique a I'aide de la lumiére, A se décompose en éléments instables et
réactifs comme des radicaux libres (R®) ou desions.

Un monomére M va pouvoir réagir sur Re, pour conduire par addition a un autre radical
libre, lui-méme susceptible de réagir sur une autre molécule M, ...

La réaction s'arréte quand deux espéces radicalaires se rencontrent dans un processus

appelé terminaison des chaines, ou bien quand le radical est emprisonné dans le milieu.

Le mécanisme de cette réaction peut étre schématisé de ia facon suivante.:

hv/A
amorcage A > 2 R.

kp
propagation Re + M ™ RMe

kt
terminaison Re + Re — > R2

ke

Re > Re emprisonné

Dans ['objectif qui est le notre, on va utiliser un monomeére réactif classiquement liquide,
qui va en polymérisant devenir solide. Dans ces conditions, quand la réaction démarre, c'est
surtout le processus de terminaison biradiculaire qui régit la cinétique de transformation. Au
contraire, quand la viscosité augmente, le transport des réactifs a |'échelle moléculaire est
freiné, conditionnant une baisse de la réactivité, et I'emprisonnement partiel ou total de 'espéce
radicalaire active.

La polymérisation est susceptible d'opérer le changement d'état d'un voxel entouré de

monomeéres n'ayant pas réagi.

Quelques facteurs sont importants a prendre en compte, pour la reconstruction: le

retrait de polymérisation, le temps d'élaboration, et I'affaissement de |'objet.
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3.3.2) Le retrait
Un des ennemis de la SPL est le retrait [4]. Dans toutes les transformations induites par
de la lumiére, on passe généralement d'un voxel initial d'un volume donné Vo a un voxel

transformé possédant un volume plus faible V1. Le retrait volumique Re est définit par la

relation:

Re= Vo - Vi
Vo

Le retrait peut induire plusieurs types d'effets selon le procédé de réalisation d'un objet,
notamment a types de tensions dans les couches, et de déformations locales, ou de changement de
volume pour une photo-transformation en une étape. Ces phénomeénes, encore difficiles a
maitriser, peuvent conduire a I'existence de tensions dans les piéces et peuvent nuire a la durée
de vie de I'objet.

Pour pallier cette difficulté une direction de recherche intéressante s'oriente vers la mise
au point de résines a retrait faible ou nul, en utilisant par exemple des charges poreuses dans

les résines photo-transformables (ecemple: résine CIBA XB 5170).

3.3.3) Le temps

Certaines contraintes jouent également sur le temps de réalisation d'une piéce par SPL,
reposant sur des confinements temporel et spatial de I'énergie lumineuse. Selon ANDRE et
CORBEL [4], ces temps sur lesquels il faudra jouer concernent:
- les matériaux: ils doivent satisfaire & des conditions de cinétique rapide;
- la deflection de la lumiére: permettant la création dans le temps le plus court possible de la
surface de {'objet, des renforts et supports de fabrication;
- le choix de la source lumineuse, plutdt continue que pulsée , qui grace a sa puissance
permettrait de transformer plus vite la matiére;

- la mise en place des couches.

Une trés bonne intégration est donc nécessaire entre les données fournies par le logiciel de
C.A.O. et celles que devra exploiter la F.A.O. par SPL., imposant parfois la mise au point de
programmes ou d'algorithmes particuliers capable d'adapter et de transformer les données

originales en fonction des besoins de fabrication.

De plus le processeur de contrble de la machine de SPL devra étre guidé par un logiciel

qui aura pris en compte les notions précitées de temps.
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3.3.4) L'affaissement compensé de |'objet

Quand une piéce définie par sa surface est sortie du bain de monomeére, elle subit les
effets de la gravité, conduisant a des déformations (ANDRE, CORBEL [4]).

—— fig. 25
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Réalisation d'un objet par SPL et effets gravifiques
(d'aprés André, Corbel [4])

Dans ces conditions il convient de définir des supports a la piéce, soit a |'extérieur de
celle-ci, soit a l'intérieur de la piéce. On arrive ainsi a une situation intermédiaire entre
transformation du volume et de la surface par la présence de renforts et supports définissants la
rigidité minimale de I'objet, qui pourra étre transformé définitivement (rigidifié par une

polymérisation plus poussée) dans une autre séquence.
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3.3.5) Evolution de la stéréophotolithographie

Aujourd'hui on décrit 3 générations de procédés de SPL.

e | e procédé de premiére génération disposant d'une bonne méthode de mise en place de couches
po p

de liquide, couches qui doivent surmonter d'une épaisseur donnée la piéce en cours de
construction (cf. fig. 26 ci-dessous).

La mise en place de couches peut s'opérer de maniéres distinctes, soit par un systéme a
remplissage progressif du bac réacteur par introduction de monomére, soit par I'utilisation

d'un plateau mobile plongeant dans un bain contenant le monomere et I'amorceur.

introduction
de monomeére

lumiére <

systéme a remplissage systéme a plateau plongeant

Procédé de premiére génération de SPL
(d'apres André, Corbel [4])

fig. 26
Avec le systéme a plateau plongeant, on réalise I'objet a la cote hQ, puis on enfonce I'objet
en cours de construction de fagon a bien recouvrir rapidement 'objet. On replace le plateau a la
cote hO + e. On attend ensuite que ['excés de fluide réactif soit écoulé avant de procédé a une
nouvelle transformation photochimique pour la création d'un nouvelle couche.
La piéce n'étant pas auto-supportée par le matériau qui lui a donné naissance, doit étre
reliée de facon rigide a un référenciel (support physique).

® le procédé de 2éme génération permet de réaliser un objet par couches constituées de

matériaux divers: monomeres solides, films transformables, poudres; composites,... dans des
conditions telles qu‘en permanence la piéce en construction est supportée par le milieu réactif.
De cette fagon, il n'y a pas en principe a tenir compte de la mise en place de supports ou
renforts, ce qui simplifie le procédé. Toutefois, a la différence des procédés de 1ére génération,
il convient de séparer la piéce créée du matériau primitif.

® |_es procédés de 3éme génération ont comme principe un processus photonique ne nécessitant

pas la mise en place de couches; cela signifie que I'on utilise des transformations induites par de

la lumiére, qui se produisent réeliement dans I'espace.
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fig. 27

Illustration schématique de l'application d'un procédé de

1ére génération de SPL a la réalisation de modéles solides tridimensionnels,
dans le domaine médical (d'aprés ICHIRO ONO et Coll 1994 [82]).

Une équipe japonaise viens de publier trés récemment, un article traitant des possibilités
de "préparation de modéles solides de taille exacte a partir de données fournies par scanner
utilisant un procédé d'acquisition hélicoidal”. La technologie de C.F.A.Q. utilisée pour les
reconstructions est la stéréolithographie (cf. fig. 27). Les auteurs (ICHIRO ONO et coll., 1994
{88]) insistent sur les avantages qu'apporte cette technologie dans I'obtention de modéles 3D
anatomiques : fiabilité du diagnostic, possibilité de simulation pré-chirurgicale, aide a la
chirurgie par la mise au point d'outils ou de guides spécifiques...

Les seuls inconvénients actuels annoncés sont le temps nécessaire important pour la mise
au point de chaque modeéle, et le colt de réalisation de chaque maquette (environ 2500 $ par
magquette pour ICHIRO ONO et coll.,, en 1994 [88]) Toutefois, la percée fulgurante des
technologies de pointe dans le monde industriel, tend heureusement a diminuer de tels coits de
production, et a faire arriver sur le marché, quelques temps plus tard, des produits rares

initialement, a une portée financiére en permettant I'utilisation quotidienne.
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En Allemagne, les travaux de Bill et Coll. [21], s'appuient sur la méme méthode, afin de

reconstruire des défects osseux de la voute du crane chez des patients ayant subit un trauma

cranien important. Leur avance dans ce domaine est trés importante puisqu'ils annoncent

pouvoir utiliser des données provenant de reconstructions 3D par voxels aprés examen

scanographique.

Imagerie 3Dparvoxe| S Modele stéréolithographique

Reconstruction SPL de la voute et de la base du crane (Bill et coll. [21])

fig. 28

La méme équipe a également travaillé dans le domaine de l'implantologie. La

reconstruction de maquettes stéréolithographiques préopératoires est obtenue a partir de

données acquises par scanner médical.

Imagerie 3D par voxel Modele stéréolithographique

Reconstruction SPL de la base du criane et d'une mandibule
(Bill et coll. [21])

fig. 29
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Il semble cependant qu'avec cette méthode, appliquée pour des reconstructions

maxillo-mandibulaires, les auteurs [21 bis] se soient heurté aux inconvénients d'une source de

données par voxel, en ne pouvant pas mettre a profit la reconstruction d'éléments internes, ce

qui fait tout I'intérét de la technologie de stéréophotolothographie. La simulation chirurgicale

implantaire pratiquée sur les modéles SPL obtebus ne concerne d'ailleurs qu'une implantation a

la mandibule, dans la région symphysaire ou para-symphisaire, et en avant des trous

mentoniers.

Guide chirurgical confectionné sur la
maquette SPL mandibulaire

Repositionnement du guide chirurgical sur
'os mandibulaire dégagé par lambeaux
d'accés, pendant I'intervention
chirurgicale d'implantation

Réalisation prothétique supra-implantaire
finale

Mise au point d'une guide
chirurgical pré-implantaire, et
application chirurgicale
Bill et coll. [21 bis]
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Conclusions

Cette partie consacrée a la présentation de méthodes aboutissant a la confection de
maquettes tridimensionnelles, et de technologies de F.A.O. met en évidence une recherche
correspondant a 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 a une qualité particuliére 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 a plus ou moins grande échelle dans plusieurs pays du monde, comme en

témoigne le tableau ci dessous

Société Type de prototypage Nbr. systémes vendus
3D Systems (USA) Stéréophotolithographie 443
Mitsubishi (Japon) | Stéréophotolithographie 56
Hlisys (USA) Empilage matériau laminé 98
Stratasys (USA) Filament extrudé 66
JSR/ Sony (Japon) Stéréophotolithographie 28
DTM (USA) Frittage de poudres 57
Cubital (Israél) Stéréophotolithographie 21
par masquage UV

Sparx AB (Suede) Empilage matériau laminé 15
EOS (Allemagne) Stéréophotolithographie 30
Solingen (USA) Frittage de poudres 5

La technologie de stéréophotolithographie laser est encore jeune, et parallélement a
son essor se développent d'autres technologies qui font d'immenses progreés: les fraiseuses

cing axes par exemple.
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Toutefois, on I'a compris, la stéréolithographie semble offrir en biologie et médecine,
des possibilités de reconstructions d'organes ou de prothéses, d'une qualité et intégralité

jusqu'a présent impossible a concevoir ou méme a envisager.

Les travaux de GERARD [65-68] ont donné un essor considérable dans la perception
spatiale des structures embryonnaires, grace au procédé d'imagerie développé par le projet
gOcad, mais ont également permit la fabrication par stéréophotolithographie laser d'un

coeur embryonnaire modélisé.

La chance de pouvoir nouer des contacts privilégiés avec I'équipe du GRAPP nous a
incité a envisager la création de modéles anatomiques, par un procédé de
stéréophotolithographie Laser, pour des besoins médico-chirurgicaux. Les premiers
travaux [124-127], ont été consacrés a l'aide au diagnostic et a I'acte chirurgical en

implantologie maxillo-mandibulaire.

La confection de maquettes 3D a, comme beaucoup d'auteurs I'ont démontré, un
impact trés 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 I'amélioration des performances chirurgicales, et donc de I'affirmation du

pronostic.

Pour notre part, nous pensons que la matérialisation de piéces osseuses trouve
naturellement une application en implantologie maxillo-mandibualire, ou certains
éléments anatomiques tels que les sinus maxillaires, les fosses nasales, les canaux
mandibulaires ou les fosses pterygo-maxillaires, constituent des obstacles naturels
essentiels a respecter ou prendre en compte et a localiser de fagon précise dans |'espace,

our la mise en place d'implants endo-osseux.
p p

D'autres applications en chirurgie maxillo-faciale, on I'a vu sont en cours de
recherche et d'élaboration. Si I'aspect diagnostique des différentes pathologies ou
traumatismes de la face et du crane, s'est considérablement enrichi par les performances
toujours croissantes de l'imagerie médicale, il reste a transposer les connaissances
apportées par le diagnostic, a la réalisation clinique des actes chirurgicaux. Et c'est
justement sur ce point, que l'apport des maquettes tridimensionnelles peut s'avérer

particuliérement intéressant.
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ETUDES EXPERIMENTALES

La méthode, qui fait appel a plusieurs démarches, dans des lieux et laboratoires différents, peut
étre présentée et résumée comme une succession de grandes phases comportant chacune plusieurs

étapes (fig.28).

Phases

Acquisition
des données

ETAPES

Dissections anatomiques
ou sélection de patients.

¢ TDM par Scanner médical
* segmentation des images médicales,

(sélection des contours)
digitalisation des tracés,

LABORATOIRES

Université de Nancy |
Faculté de Médecine

Faculté de Chirurgie
Dentaire

Modélisation
C.A.O.

transfert et compilation des données,

e modélisation 3-D
® applications des outils

et algorithmes de C.A.0. (gOcad),
recueil des données

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, -> maquette 3-D
ringage, séchage, finitions de la maquette
analyse de la maquette

Applications
médico -
chirurgicales

comparaisons aux données cliniques
analyses métrologiques
exploitations cliniques de ia maquette
- simulation préopératoire
- assistance chirurgicale par
confection d'un guide
utilisation chirurgicale du guide

Dénomination des laboratoires de recherche.

I.N.P.L.: Institut Nationale Polytechnique de Lorraine
E.N.S.G.: Ecole Nationale Supérieure de Géologie

L.ILA.D.: Laboratoire d'Informatique et d'Analyse des Données
C.R.ILN.: Centre de Recherche en Informatique de Nancy

C.R.A.N.: Centre de Recherches en Automatique de Nancy (URA 821 CNRS)

E.N.S.L.C.: Ecole Nationale Supérieure de I'industrie Chimique
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“ Un bon article en imagerie
médicale, n'est ni un catalogue
d'images, somme de "beaux" cas
individuels, ni un “chiffrage"” du
bon sens commun. Le bon article
est celui dont la méthodologie
correcte permet d’'asseoir l'idée,
nouvelle, qu'il véhicule. "

G. GIRON - F. JOFFRE [67]



Etude expérimentale
Modélisation-imagerie 3D

Modélisation-Imagerie 3D

1) Acquisition des Données

1.1) les modéles de départs

1.1.1) La premiére approche: le modéle d'essai

Une premiére tentative de reconstruction a initialement débuté, en 1992 a 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
scanner, en coupes coronales, d'un maxillaire édenté a été demandée pour affirmation du
diagnostic et proposition des indications.

Ce premier modéle a permis de se familiariser avec les technologies de modélisation, et de
mettre au point de nouveaux protocoles de travail. Les différents essais d'utilisation des
documents TDM ont défini peu a peu des méthodes d'optimisations dans le traitement et la

transformation des données.

Les photos 1 et 2 de la page suivante représentent la modélisation par gOcad de la
corticale externe d'un complexe osseux maxillo-palato-malaire. On peut y distinguer le palais
osseux en bas, les fosses nasales au centre, entre les apophyses zygomatiques qui sous-tendent
les orbites.

La représentation de la surface est montrée avec le maillage, en résultat brut de
reconstruction sur la photo 1, et aprés utilisation de I'algorithme de lissage D.S.l. (Dicrete

Smooth Interpolation) mis au point par J.L. MALLET sur la photo 2.
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Photo 1: reconstruction du modéle d'essai: Corticale externe
maxillo-malaire (patient édenté),
résultat brut de modélisation par gOcad

Photo 2: reconstruction du modéle d'essai: Corticale externe
maxillo-malaire (patient édenté),
résultat aprés lissage 3D par D.S.L
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Les conclusions émises a la suite de ces résultats préliminaires sont les suivantes:

- mauvaise homogénéité de la triangulation,
- définition des détails insuffisantes avant et aprés lissage,
- 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 I'algorithme D.S.I. ,
- 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 I'étape de lissage.

1.1.2) La deuxiéme approche: le modéle de validation

Pour des perspectives d'exploitations cliniques et chirurgicales, il devient impératif de
controbler trés précisément un certains nombre de paramétres, tout au long de la chaine de
I'élaboration d'une maquette 3D. L'utilisation clinique et chirurgicale ne peut étre envisagée,
qu'aprés 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 piéce osseuse séche est décidée.
Le support de départ est donc cette fois une mandibule édentée humaine, disséquée sur

cadavre.

Les différents inconvénients évoqués précédemment ont alors fait I'objet d'une réfiexion
au sein de |'équipe de travail, et des réponses spécifiques ont été apportées, en particulier pour

{'étape de modélisation.
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1.1.3) La troisiéme approche: le modéle d'application

Aprés validation de la méthode reconsidérée, qui apporte une conformité de grande valeur
entre un support original de départ, une modélisation et une reconstruction 3D
stéréolithographique, les perspectives d'exploitations cliniques sont "a nos portes”, et la
conception et la fabrication d'une maquette 3D est envisagée en vue d'une application
chirurgicale.

L'implantologie, on ['a vu dans la premiére 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 déja étre 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
poikilodermique) ayant entrainé entre autre, une malformation osseuse maxillo-mandibulaire
pendant la période de croissance cranio-faciale, une malformation de certains organes
dentaires, empéchant de surcroit leur développement correct, et leur évolution sur les arcades.

Les clichés radiographiques, orthopantomographiques et rétro-alvéolaires, montrent,
avant traitement, un encombrement trés important et la présence de dents dont les
développements radiculaires sont difformes ou incomplets. Des avulsions vont donc étre

nécessaire, afin de ne conserver pour un pronostic envisagé a long terme, que quelques dents.

L'idée du port de deux prothéses adjointes chez ce jeune patient (18 ans), se révelant
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, c'est a dire

d'implants endo-osseux.

L'insertion chirurgicale de fixtures implantaires d'ancrage, dans un contexte anatomique
non standard, nécessitant une démarche diagnostique la plus compléte possible, nous a décidé de
décaler l'intervention chirurgicale, jusqu'a la mise a disposition d'une maquette 3D
préopératoire, permettant ainsi de disposer de:

- un outil de diagnostic supplémentaire

- un outil de simulation chirurgicale

- un support de fabrication d'un guide chirurgical en temps opératoire.
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1.2) Le scanner médical

Deux types de matériels tomodensitométriques, considérés actuellement comme trés

performants, ont permis d'obtenir des coupes scanographiques en fenétre osseuse.

- scanner médical Siemens SOMATOM H.Q.
- scanner médical General Electric CT 9800 QUICK

Les matrices de résolution de ces deux machines sont de 512 x 512 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 contrble et de commande,
auxquels sont adjoints des logiciels performants fournis par les constructeurs respectifs. Ces
logiciels ont étés exploités pour le modéle de validation et pour le modéle d'application jusqu'a

leurs possibilités de reconstructions 3D par voxels.

Les images 3D par voxels peuvent montrer dans la suite de I'exposé a 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.

1.2.1) Scanogramme du modéle d'essai

Le 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. Ce premier bilan
a été demandé en coupes coronales, pour un examen morphologique d'un maxiliaire édenté, en
vue d'implantologie chirurgicale.

Des tracés ont été pratiqués pour la segmentation des corticales externes
maxillo-malaires, et des corticales nasales et sinusiennes.

La largeur de champs d'investigation pour chaque image n'étant pas uniforme, le
radiologue a été contraint de décaler le centre de la fenétre d'enregistrement en cours
d'examen. De plus, les coupes sont épaisses (2 mm) réguli€rement espacées mais non

jointives (tous les 3 mm) (cf. fig. 29, page suivante)

93



Etude expérimentale
Modélisation-imagerie 3D

LA corticale maxillaire

fig. 29 . S
corticale sinusienne

plans des coupes scan 2D

Az: divergence de centrage

// Az *
/

Az

Représentation schématique équivalente du mode radio, qui permet de
visualiser la position et I'axe des coupes TDM

C.M.

Le patient étant 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 possible de prendre en compte le décalage du centre de chaque coupe.

Les coupes ne peuvent donc en aucun cas étre superposables sans erreurs de construction.

C.M.
fig. 30
F
erreurs a la compilation des tracés
4
f 4 IO

1.2.2) Scanogramme du modéle de validation

Pour palier ces artefacts de parallaxes et de centrage, nous décidons pour la mandibule
humaine disséquée, un examen TDM en mode d'acquisition axiale.

De plus, d'une part nous souhaitons obtenir un reconstruction fiable, et d'autre part nous
n'avons pas a considérer la dose de rayonnements ionisants recue. Nous demandons donc un
examen le plus précis et complet possible, en coupes fines (1,5mm) et jointives (tous les

Tmm).
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Cette investigation est relativement longue, d'autant plus qu'il est demandé un
enregistrement et une impression sur film radio de chaque coupe. Une reconstruction 3D par

voxels va également étre demandée.

La mandibule disséquée est positionnée sur ie chariot du scanner, a I'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 I'acquisition des coupes 2-D.
La reconstruction automatique 3D par voxels, prend environ 35 minutes, et I'observation,
I'orientation et ['acquisition des clichés environ 10 minutes. Soit un total d'environ 1H45. (Ces
examens ont été pratiqués de nuit, grace a I'extréme obligeance des Radiologues, afin de ne pas
bloquer dans la journée, l'accés au scanner pour les patients admis en urgence ou sur

rendez-vous).

Une premiére radiographie de profil, la "scout view", ou "mode radio", permet
I'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 repére: -168 mm,

- ['axe des coupes est déterminé paralléle au rebord basilaire de la mandibule,

- |'épaisseur des coupes est de 1,5 mm,

- les coupes sont répétées tous les 1 mm, (-> recoupements d'une coupe a l'autre)

- e statif vertical est a 00° (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 I'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
54 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 des apophyses

coronoides n'est pas enregistré.

Remarqgue:
La largeur nécessaire des coupes, d'un condyle a I'autre, d'une part, et le nombre de
coupes a réaliser, d'autre part, a contraint a pratiquer un examen avec un facteur
de réduction, pour ne pas multiplier a I'excés le nombre de films et de clichés. Ce
facteur a bien entendu été pnis en compte par la suite pour la réalisation terminale

a I'échelle.

95



Etude expérimentale
Modélisation-imagerie 3D

Ainsi nous disposons des données de départ qui vont étre propices a étre exploitées selon
les besoins que requiert la méthode choisie, et garantissant de ce fait I'obtention d'un minimum

d'artéfacts de reconstruction.

1.2.3) Scanogramme du modéle d'application

Les résultats obtenus avec le modéle de validation nous confortent dans le choix de
I'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 apparaitre un ensemble de 19 coupes millimétriques jointives, en partant
d'un premier plan paraliéle au plan du palais osseux et passant par le centre des couronnes de
dents présentes, et s'étendant progressivement et réguliérement au dessus du palais osseux,

mettant en évidence le piancher et la cloison verticale des fosses nasales.

Les structures ossifiées enregistrées sont les suivantes:
- os maxillaires, -apophyses zygomatiques
- os palatins - base des sinus maxillaires

- 0s malaires - base des fosses nasales

En fin d'examen, il est demandé une reconstruction 3D par voxels, avec une visualisation

multi-axiale.

L.es images bidimensionnelles sont restituées sur films radio, en" agrandissement 1",

c'est a dire, sans facteur de déformation selon les axes x et v.
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Scannograme du modéle de validation,
représenté avec un facteur de réducion prédéfini et constant,
tel que le montre I'échelle rapportée sur la droite de chaque image

Photo 3
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1.3) La segmentation.
Trois types de méthode ont été testées pour obtenir la segmentation des structures
anatomiques sur les scanogramme, une manuelle, une semi-automatique, et une automatique.

Chacune d'entre elles ont des avantages et des inconvénients qui vont étre exposés.

1.3.1) Méthode manuelle

ele tracé

Il nécessite de recourir a un opérateur expert du domaine médical concerné. Le tracé des
contours des structures a modéliser sur chaque coupe scanographique est ici manuel.

Les documents TDM sont tout d'abord placés sur un négatoscope. Successivement sur
chaque image 2D, il est apposé et solidarisé de facon reproductible soit une feuille de papier
calque soit une feuille de papier blanc de grain fin (transparence nécessaire). La
reproductibilité de positionnement est trés importante pour éviter les artefacts de décalages
inter-coupes pendant la reconstruction, malgré qu'ils pourront étre gérés par I'effet du lissage
terminal. Cependant il est facile, dans le cas des bilans TDM, 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 aprés une rapide analyse mentale de
I'image, avec un stylo feutre noir pointe extra-fine (5/10), ou un rothring de petit diamétre.
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 méme contour.
En effet, 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 étre I'objet de la future
modélisation.

A ce stade, nous disposons d'un ensemble de tracés que I'on peut qualifiés de physiques ou

matériels.

e|a digitalisation

Ces tracés continus, sont une série de courbes, qui peuvent étre assimilées a une série
d'informations analogiques. Une telle source d'information n'est pas exploitable d'une maniére
quantitative et pour recourir aux calculs mathématiques générés par la modélisation et le
lissage. Cette source d'information analogique est donc convertie en un ensemble de données

numériques (ou digitales).
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Pour ce faire, est utilisé un scanner informatique, piloté par son logiciel spécifique,

depuis un micro-ordinateur conventionnel:

- scanner informatique noir et bianc AGFA (400 dpi) (pixels par pouces)
- logiciel pour scanner: MAC SCAN
- micro-ordinateur: Macintosh Mac Plus

Un scanner informatique fonctionne un peu comme une photocopieuse, mais a la sortie,
I'information au lieu d'étre restitué sur papier, est enregistrée sur une mémoire informatique.
Chaque contour est digitalisé, et devient un fichier de type dessin, en mémoire sur
I'ordinateur. Ces fichiers sont ensuite recopiés sur disquette pour sauvegarde et pour transport.
Les Fichiers comptent a cet instant plusieurs courbes, représentant I'ensemble des structures
tracées sur chaque coupe TDM. Les dessins enregistrés sous ces fichiers sont a 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 étre estimé en moyenne a 2H0O0.

1.3.2) Méthode semi-automatigue
L'idée d'optimiser I'étape manuelle de tracé, fastidieuse, est apparue trés tot. Les

progrés incessant de la micro-informatique ont encouragé a 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 a plat et trans-illuminée. Un scanner a
main est passé directement sur chaque coupe, controlé par son logiciel spécifique, depuis un

micro-ordinateur conventionnel:

- scanner informatique & main LOGITECH : 32 niveaus de gris (400 dpi)
- logiciel pour scanner: SCANMAN F-2.2
- micro-ordinateur: Macintosh LC

Chague image est dans un premier temps enregistrée en niveaux de gris. Puis chaque
fichier-image est ré-ouvert, pour travailler spécifiquement sur la segmentation. Le logiciel de
pilotage du scanner est muni d'outils de manipulation de I'image, mais il est préférable de faire

appel a d'autres logiciels spécifiques de travail de I'image:

- AdobePhotoshop™ 1.0.7.
- Adobe lllustrator™, ...
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Dans un premier temps l'image est re-seuillée, c'est a dire que I'opérateur va redéfinir

I'échelle des niveaux de gris, de fagon a obtenir un meilleur contraste de I'image.

Dans un deuxiéme temps, un outils spécifique permet d'obtenir un extraction automatique
de contours individualisés de I'image. A ce stade, de trés nombreux éléments sont reconnus et
individualisés, mais sans connaissance bien sur de |'anatomie, et plusieurs artefacts
apparaissent d'emblée:

- non reconnaissance de toutes les structures, car le seuillage doit étre revu sur la
lecture de chaqgue image (chague coupe TDM)

- association de structures individualisés, pour des éléments qui doivent étre distincts
(pieces osseuses en contact intime)

- mauvaise définition du contour, ou contours aberrants, dans les cas ou 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 troisiéme temps, il est donc nécessaire, sur chaque fichier image, que chaque
contour retenu soit retouché de la facon la plus précise, par dessin manuel, avec la souris de
I'ordinateur, que chaque contour non retenu soit effacé, et que l'image de fond soit elle aussi

supprimée.

Il s'avére que si cette étape parait optimisée intellectuellement, en partie automatique,
et en partie manuelle, elle demande un temps équivalent voire supérieur, pour le méme

résultat.

1.3.3) Méthode automatique

Grace aux travaux du laboratoire ILDI (Institut Lorrain pour le Développement de
I'lmage) sous la direction du Professeur E. BARRAT, en Faculté de Médecine de Nancy, et sur
I'impulsion des travaux du Pr. GERARD [61-64]une méthode automatisée d'extraction de
contours a pu étre envisagée.

Le scanogramme, toujours positionné et trans-illuminé sur un négatoscope a plat, est
observé par un caméra vidéo CCD. La caméra, en observation fixe est reliée a un magnétoscope,

lui méme en connexion avec un ordinateur (type PC avec processeur Intel 486).
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L'image est recueillie a la fois sur un téléviseur relié au magnétoscope, et sur un
moniteur vidéo dépendant de I'ordinateur. L'image est cette fois seuillée, ou contrastée, a partir
du contréle vidéo. Un logiciel spécifiquement développé par I'ILDIl, permet un capture
automatique plus rapide et plus performante que précédemment, des éléments individualisés de
I'image. Toutefois, mais certes en moindre partie, les inconvénients de la méthode

semi-automatique restent les mémes, et des manipuiations ultérieures demeurent nécessaire.

1.4) La discrétisation

Les données prises en compte au départ sont un ensemble de coupes sériées. li faut donc
étre capable de transformer un contour existant sur une coupe en des coordonnées 3 dimensions

En fin de segmentation, par I'une des trois méthodes précitées, I'information est contenue
dans des fichiers de type image en format "bit-map”. Chaque fichier contient plusieurs contours
d'une méme coupe TDM, 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
maniére suivante: un point du dessin est codé par la valeur 1, les autres sont codés par la valeur
0. La discrétisation va permettre d'opérer un choix de points représentatifs, a retenir pour la

modélisation par triangulation .

Pierre BOUCHET, un des collaborateurs de I'équipe du C.R.LLN., a pu mettre au point a
notre intention, un programme (Scan Digit), qui analyse les courbes d'un fichier dessin, qui les
caractérise et les simplifie en valeurs discontinues (discrétes), 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.

En effet, une coupe TDM peut contenir un ou n contours suivant le nombre de surfaces qui
ont été intersectées par le plan de coupe. La discrétisation revient donc a faire passer d'un
modéle continu a un modéle discret, c'est-a-dire a approximer un contour qui est considéré

comme une courbe continue par un polygone comme le montre la figure 31 a la page suivante.
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Discrétisation: transformation d'une structure continue en un polygone

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 I'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 paramétres définissant la précision d'approximation sont utilisés lors de
ce calcuk

- le pas de parcours des points de la courbe,

- le seuil a partir duquel on considére que 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'étre

approximé et on recommence a la premiére étape.

Afin de mieux comprendre ce procédé récursif, envisageons |'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 étre demandée en fixant un certain "pas"” d'analyse: de pixel en pixel, de deux pixels en

deux pixels, tous les quatre pixels, ..

Un segment est défini a partir d'un premier pixel de départ de la courbe et jusqu'a
P p q

un pixel ultérieur. La distance "e¢" du centre du segment a la courbe est calculée.
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Le deuxiéme pixel retenu sera celui pour lequel, la valeur £ sera la plus proche d'une

valeur seuil prédéfinie. Plus on fixe a ce seuil une valeur basse, plus le degré de résolution

de la discrétisation sera performant.

~

Discrétisation: recherche des pixels descriptifs d'un contour

CM.

fig. 32

Le résultat de ce traitement est un ensemble de fichiers contenant chacun les
coordonnées en trois dimensions des points formant un polygone associé a 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 méme pour les contours

existants sur une coupe et elle est donnée par I'utilisateur.

Aprés décomposition des tracés par "Scan Digit", un nombre supérieur de fichiers est
obtenu, égal au nombre de courbes dessinées a l'origine. lls contiennent chacun, un ensemble
de coordonnées: celles des points sectionnés a partir du tracé de départ. Les données y sont
stockées sous le format ASCIl (format le plus standard pour des communications entre

matériels différents).

La figure 33, a la page suivante, représente a partir d'un tracé continu sur le
scanogramme du modéle d'essai, la représentation schématique des points et segments retenus

par "Scan Digit", pour étre le support de I'étape ultérieure de triangulation.
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Modéle d'essai: discrétisation d'un contour de la corticale externe
maxillo-malaire par "Scan Digit" version 1

fig. 33 CM.
Remarque: Amélioration de qualité

L.a sensibilité d'analyse de ce programme & été considérablement augmentée, entre
la modélisation du modéle d'essai, et le protocole appliqué pour la reconstruction
mandibulaire du modéle de validation.

Le nombre insuffisant de points sélectionnés par Scan Digit version 1 permettait
d'obtenir un volume de données moins important @ manipuler, mais aboutissait a 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 Scan Digit, pour aboutir a une version optimisée (Scan Digit
ver. 2), de telle sorte que le nombre de points retenus par contour soit trés nettement
supérieur. Le seuil d'analyse de chaque contour est alors revu beaucoup plus finement, en
détectant des variations de courbures, d'ordre inférieure a celles définies dans Scan Digit
ver. 1

Ainsi, sur les schémas de la page suivante (fig. 34) , on peut voir un contour du

modéle de validation successivement décomposé par Scan Digit dans ses versions 1 puis 2.
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fig. 34
CM.

A: contour initial, déterminé sur scanogramme,
B: points caractéristiques choisis par le programme SCAN DIGIT ver. 1
C: reconstruction de la courbe par segments a partir des points retenus par Scan Digit ver. 1.
D: points caractéristiques choisis par le programme SCAN DIGIT ver. 2

E: reconstruction de la courbe par segments a partir des points retenus par Scan Digit ver. 2.

Cette étape clé pour la triangulation s'effectue alors, avec une perte d'information
considérablement réduite, la limite étant représentée par le nombre de points a gérer

ultérieurement..
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2) Modélisation C.A.O.

2.1) Matériel: L'infrastructure informatique
Le traitement informatique des données, nécessite un "ordinateur puissant”. En langage
informatique, cette entité sous entend deux notions distinctes: hardware (matériel informatique
proprement dit), et software (logiciels de controle et de dialogue avec la machine, et logiciels
utilitaires)
2.1.1) Hardware, 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
I'utilisateur la plus aisée et conviviale possible,

* d'une capacité de reproduction et d'affichage graphique 3D, la plus évoluée possible,

*un écran a haut degré résolution et de grande taille: 23 pouces

4 ) N
* H.P. / 375 @ e Silicon_Graphics. IRIS 4D 210/VGX
Mémoire vive : 32 Mo Mémoire vive: 32 Mo @
Vitesse de travail : 8 Mips Vitesse de travail : 20 Mips
Processeur graphique : 3D_SRX 16 SPEC’marks, 3,3 Mflops

67 Kvecteurs 3D/s Processeur graphique:
9,5 Kpolyg. 3D/s 1 Mvecteurs 3D/s
Logiciel graphique : Starbase 1 Mpolyg. 3D/s
\_ ) Logiciel graphique : Graphic Library )

("o H.P. / 720 @ N\ | e_H.p. 715/50 @ A
Mémoire vive :32 Mo Mémoire vive: 64 Mo
Vitesse de travail : 58 Mips Vitesse de travail: 62 Mips
60 SPEC’marks 69 SPEC'marks
18 Mflops 13 Mflops
Processeur graphique: Turbo VRX T4 Processeur graphique: CRX 48 Z
882 Kvecteurs 3D/s 1,2 Mvecteurs 3D/s
330 Kpolyg. 3D/s 600 Ktriangles/s
\Logiciel graphique : Starbase y LI_ogiciel graphique: Starbase
BB BB BB B B BB BB BB B BB B B BB B BB B
e TN, e e e S e o\

Les modélisations ont été effectuées successivement sur les quatre stations de travail
précédentes. La station 4 a pu étre achetée grace a un contrat de recherche clinique sur 3 ans.
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2.1.2) Software comprenant,
* un logiciel de C.A.O. (ou C.A.D en anglais, pour Computer Aided Design) adapté, doté
d’un langage de programmation standard et performant,
* un systéme d'exploitation étendu a la communication en réseaux,

* un systéme de fenétrage, pour la convivialité et 'aide a I'affichage des données.

Systéme d’exploitation : UNIX
Systéme de fenétrage : X_Window

Langage de programmation: C (développement en cour avec C++)

Logiciel C.A.0.: gOcad

2.2) Méthode: Modélisation géométrique avec gOcad

Dans de nombreux domaines comme la biologie, la médecine, la géologie, lorsque I'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 a la fois

simple et relativement précise.

Les facettes triangulaires s'adaptent bien a la complexité des surfaces et permettent de
définir leur forme avec précision. Grice a la solidité de leur base mathématique, et a la
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.
Ce type de modélisation des surfaces est celui qui a été retenu dans le projet gOcad,
développé a I'Ecole de Géologie de Nancy (LN.P.L.) par 'équipe du L.LA.D. et du C.R.LN, sous la

direction du Professeur J.L. MALLET.

2.2.1) Transfert _des données discrétisées.

En fin de discrétisation Les fichiers informatiques créés sur Systéme Macintosh, et
contenant chacun les coordonnées d'un contour digitalisé, sont enregistrés en format ASCII. lis
sont alors copiés par l'intermédiaire d'un réseau, sous un répertoire spécifique d'un disque dur
relié aux stations de travail fonctionnant sous UNIX, décrites précédemment.

Le programme de C.A.O., gOcad (J.L.MALLET), va étre appelé en mémoaire, et les fichiers
des contours digitalisés seront gérés par le programme de C.A.O., qui les identifiera, en
"P-line". Chaque P-line en mémoire représente alors un contour digitalisé d'un scanogramme
de départ.

106



Etude expérimentale
Modélisation-imagerie 3D

2.2.2) Lesentités géométriques

2.2.2.1) Vertex
La notion de "vertex" est la structure de données la plus simple. Un vertex est un point de

I'espace 3D auquel on associe des informations.

2.2.2.2) Atome
Alors que la notion de vertex existe pour préciser la géométrie de |'objet, c'est a dire sa
position dans I'espace, une autre entité est nécessaire si on veut décrire sa topologie, c'est a dire
I'ensemble des relations de voisinage qui caractérisent la forme de I'objet indépendamment de sa
position géographique. Avec cette notion d' " atome", gOcad se donne un moyen supplémentaire
pour décrire les relations de voisinage. afin d'optimiser les performances de la méthode
d'interpolation D.S.I. En effet cette méthode de lissage est fondamentale dans le projet. Comme
elle nécessite un accés rapide a tous les noeuds connectés a un noeud donné, il est naturel de
représenter les liens entre un vertex donné et ceux qui se trouvent autour de [ui 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 surface par juxtapositions.
Les trois sommets d'un triangle sont représentés par les trois atomes dont les vertices (pluriel

de vertex) précisent la position dans I'espace.

adjacent triangle adfacent

CM.
La structure Triangie: TRGL_T

fig. 34
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Les triangles sont dits orientés. Ainsi pour toute paire de triangles adjacents, le coté commun

est parcouru en sens inverse selon la numérotation des atomes des deux triangles.

fig.- 35

Orientation des triangles TRGL_t

CM.

2.2.2.4) Surface: T-surf
Est appelée "T-surf' toute surface décomposée sous forme d'une ensemble de facettes
triangulaires. Les cotés de chaque triangle sont les "arétes" de la surface, tandis que les sommets
de chaque triangle sont appelés les "noeuds".
Une T-surf peut étre composée de plusieurs morceaux, chaque morceau pouvant &tre ouvert ou

fermé.

2.2.2.5) Courbe : P-line
Par analogie a la T-surface qui est utilisée pour représenter une surface, on définit la P-line
pour représenter un ligne polygonale. On appelle "P-/ine" toute ligne composée d'un ou

plusieurs ensembles de segments adjacents.
Les P-1line s sont les premiéres unités de reconstructions que I'on exploite avec gOcad en vue de

I'interpolation des surfaces. Elles symbolisent les contours digitalisés des structures

anatomiques primitivement recueillies sur imagerie médicale 2D (cf. fig. 36 page suivante).
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Exemples de P-lines, avec leurs atomes
sur un tracé du modéle de validation,
( avec application du programme Scan Digit ver 1) CM.

fig. 36

2.2.2.6) Les points de contréle: Control-nodes
Certains points d'une T-surf sont connus et leur position ne doit étre affectée par I'emploi des
algorithmes ultérieurs dont D.S.., lls sont appelés "control-nodes”, ou "cn", et

3

correspondent a des atomes pour lesquels le champ "movable" (to move = déplacer) du vertex

attaché est égal a zéro.

2.2.2.7) Les points de controle avec coefficient de certitude: fuzzi-control nodes
Il arrive que la position (x,y,z) d'un noeud soit connue avec un certain coefficient de certitude.
L'algorithme D.S.l. va prendre en compte ce type de contrainte au sens des moindres carrés. Tout
se passe comme si le noeud était attaché au point de coordonnées (x,y,z) par un élastique, dont le
coefficient d'élasticité était proportionnel au coefficient de certitude.

En cours de lissage 3D par D.S.I., seuls les atomes représentés par des fuzzi-control nodes

seront affectés par un déplacement controlé.
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2.2.3) Confection de surfaces: triangulation

Il s'agit de créer des maillages adaptés a la complexité des surfaces naturelles. Cette
technique s'inspire du tricot. Une maille représente la création d'un triangle. La fagon
d'enchainer les créations de triangles est analogue en tricot au choix de combinaison des mailles.

2.2.3.1) Reconstruction d'une surface a partir de contours

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:

D

Les frontiéres de ces différents contours doivent toujours étre discrétisées, c'est a dire

étre définies par des lignes polygonales.

Pour la reconstruction de surfaces entre des coupes sériées, on dispose en général de
contours situés dans des plans paraliéles. La solution consiste donc a juxtaposer virtuellement
des couches de triangles entre ces différentes coupes. Il va donc étre créé des auréoles de noeuds,
et les nombres de noeuds sur chaque auréole intermédiaire devra étre ajuster de sorte que une
variation puisse s'établir réguliérement.

Tout d'abord, dans une phase d'initiation, une place est réservée en mémoire pour les
triangles qui vont étre créés, ainsi que pour les noeuds (atomes et vertices). Pour faciliter la
mise a jour ultérieure des relations de voisinage, fondamentale pour ['utilisation de
I'algorithme D.S.1. , les triangles et atomes sont rangés dans des tableaux de tableaux.

Ensuite, une phase d'ajustement final consiste a jumeler les points frontaliers de la
surface triangulée qui vient d'étre construite, avec ceux des frontiéres réelles.

Chaque atome frontalier est enfin fixé en tant que "control-node", pour garantir
I'indéformabilité momentanée de la surface générée.

Les différentes étapes sont résumées sur la figure 38 de la page suivante.
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A: cONtoUr S OrigINAUX.... .. ceueuvemsrmreerreareeananes

—_—
- A->B:discrétisation

> B->C: triangulation
> D surfacing

D: Surfaces générées assemblées..................

B: P-lines avec leurs atomes.....cccoceeeemneenenne

C: Génération de surfaces intermédiaires....

Les étapes de la créations_de surfaces modélisées
CM. fig. 38

Dans cette approche, le probléme de la triangulation se raméne a une recherche du plus
court chemin dans un graphe. L'approximation polygonale des contours supprime des
irrégularités et des détails qui peuvent étre important pour le diagnostic. En fait il faudrait
qu'il n'y ait aucune compression des données, (i.e. chaque pixel du contour est un sommet d'un
triangle) pour obtenir une représentation précise. Malheureusement le nombre des facettes

serait considérable, cela augmenterait alors la complexité et le temps de calculs de I'algorithme

de reconstruction et diminuerait I'intérét de cette méthode.
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Dans la fenétre de gOcad, prévue pour générer des "T-surf" a partir de "P-lines",
plusieurs options peuvent étre choisies de sorte & optimiser la triangulation. Ainsi
I'opérateur peut, si il le désire, avoir une action sur les commandes suivantes, détaillées
ci-aprés: - "level"

- "recursive convex hull"

- "unit square mapping"

2.2.3.1.1) "level": nombre de noeuds intermédiaires

Dans le résumé schématique de la page précédente, n'apparait pas un facteur important
a prendre en compte, lors de ['élaboration d'un surface entre deux P-lines : le nombre de
noeuds, ou niveaux intermédiaires a 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 a 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 géner 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 a été choisie a 2 ou 3 niveaux intermédiaires, le plus souvent. Le choix s'opére

par simple action sur le déplacement d'un curseur, avec la souris.

2.2.3.1.2) "Recursive Convex Hull": analyse récursive des géométries complexes

Parfois, une association entre deux contours géométriquement trés différents peut
étre demandée. Le choix de |'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 facon dont on ['obtient.

Détermination de I'enveloppe convexe d'un contour complexe.

Un ensemble de points est dit convexe lorsque tout segment de droite tendu entre deux
point quelconques contenus dans I'ensemble ne coupe jamais la limite de I'ensemble (cf. fig.
39, page suivante).

L'enveloppe convexe d'un ensemble quelconque, est définie comme la frontiére du plus

petit ensemble convexe contenant I'ensemble quelconque de départ.
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fig. 39
CM.

ensemble
convexe

ensemble
non convexe

Pour arriver a déterminer |'enveloppe convexe qui circonscrit a 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 a ce segment de droite une rotation dont le centre s'établit au
point de départ, qui se poursuit jusqu'a 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
deuxiéme point, est remplacée par un segment de droite.
fig. 40

CM.

Détermination de l'enveloppe convexe d'un contour complexe
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A présent, imaginons par exemple que nous
PL1 désirons associer les contours PL1 et PL2
/ ci-contre pour créer une surface.

PL2

Un traitement du contour PL1 va étre nécessaire, afin que la triangulation puisse
s'effectuer régulierement. Tout d'abord l'algorithme va chercher I'enveloppe convexe
pouvant contenir ce contour complexe (fig. 41). L'enveloppe convexe est obtenue en

supprimant toutes les concavités, et en recalculant des segments de droite a leur place.

PL1

<

"Recursive Convex Hull "
Définition de I'enveloppe convexe de PL1
et opérations récursives de traitement de PL1 jusqu'a retour a la forme originale

fig. 41

PL1 ainsi redéfinie est beaucoup plus similaire a PL2, et une triangulation simple
peut étre facilement définie entre les deux nouveaux contours. Ensuite, les concavités de PL1
vont étre analysées de fagon récursive, c'est a dire des plus volumineuses aux plus petites,
et par voisinage immédiat. Les noeuds, et la triangulation sont alors successivement
remaniés de proche en proche, de telle sorte que la surface générée vienne épouser

intimement la forme voulue en situation originale de PL1.
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2.2.3.1.3) "Unit Square Mapping"
PL2

Une version particuliére de I'algorithme de ©
triangulation a été aménagée pour les cas de figure, ol /

deux contours successifs sont a associer alors qu'ils

/o PL1
présentent de différences importantes de taille.

Le probléeme réside dans les choix possibles d'associations des points des deux
contours, qui peuvent étre mal adaptés successivement sur chaque contour. Et dans ce cas,
une surface qui devrait prendre une forme simple en tronc de coéne, se trouve vrillée

anormalement.

Une méthode simple adaptée a de tels cas, consiste dans un premier temps, a ramener
le contour PL1 a une échelle similaire a celle de PL2, et a traiter la triangulation de la

maniére la plus simple possible par I'algorithme conventionnel. Enfin, une fois la surface

~

créée, une transformation inverse d'échelle est opérée pour ramener PL1 a sa taille

originale, et la surface se trouve automatiquement confinée en direction de PL1 originale.

/@ D
e

+
/@
</©

”

"Unit Square Papping
Traitements successifs d'échelle sur PL1 pour générer une surface

correctement triangulée oM

fig. 42
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2.2.3.2) Modifications apportées aux surfaces.
2.2.3.2.1) Associations de surfaces

Quand plusieurs surfaces appartenant a la méme structure de reconstruction d'un organe ont été
reconstruites par triangulation entre contours successifs, elles sont associées entre elles, pour
n'étre alors gérés que comme une seule entité par gOcad. Pour des raisons de commodités de

langage, nous parlerons de "peau"” pour une telle association de surfaces adjacentes.
Cette commande est obtenue par I'ordre "associate t_surf""

La reconstruction totale d'un organe modélisé par cette méthode surfacique fera donc
apparaitre un ensemble de "peaux” qui décriront I'objet virtuel. Toutefois, ces peaux, brutes de
reconstruction par triangulations successives, ne sont pas toujours homogéne dans leur réseau
maillé. Certains outils de gOcad ont donc été développés pour répondre aux exigences réalistiques

des futures étapes de lissage.

2.2.3.2.2) Dédoublement de noeuds, ou multiplications des triangles.

On peut imaginer différentes facon d'affiner un maillage. Une solution qui a été retenue
dans gOcad consiste a définir un critére pour choisir les triangles concernés pour une opération
de raffinement, et a ajouter un nouveau noeud a chacun des c6tés de chacun des triangles que I'on
veut re-diviser. On remplace donc ce triangle par quatre triangles plus petits. C et outil qui
consiste a dédoubler les noeud est appelé " split trgl_t". Cette opération conserve la structure
géométrique sous-jacente (cf. Fig 42 et 43). L'outil peut étre utilisé de deux facons différentes:

- globalement, sur la totalité d'une surface choisie,

- en auréoles, autour d'un triangle donné.

CM,

split trgl-t

-

fig. 42
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CM.

'umu
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split trgl_t

Vi

Effets de multiplications des triangles par "split trgi_t

fig. 43

Ces deux variantes seront exploitées de fagon 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 a embellir, c'est a dire régulariser la triangulation. En
effet il arrive que les triangles définissant la surface soient trés irréguliers par leur forme et
par leur taille.

Les raisons pour lesquelles il est souhaitable d'embellir un maillage ne tiennent pas
seulement de l'ordre de I'esthétique. Des irrégularités dans un maillage peuvent provoquer des

problémes 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 les
irrégularités du maillage, et de tenter d'y remédier, tout en préservant ['allure générale de la

surface.

Beatify trgl_t est basé sur une méthode d'analyse numérique. Il agit directement sur
I'ensemble des noeuds du maillage, en modifiant certains liens, et en supprimant certains
triangles. En conséquence, elle modifie Iégérement la topologie.

Pour ce faire, il est définit un "indice de beauté" d'un triangle, en fonction de sa

conformité a une allure équilatérale ou non.
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Quand une "peau" est reconstituée par |'association de différentes surfaces conjointes, le
maillage ne s'est pas toujours établi par les mémes contraintes, aussi la triangulation globale
n'est pas obtenue de fagon homogéne. Cette commande sera de méme exploitée avant les

procédures de lissage par D.S.l.,, afin d'obtenir sur les surfaces assemblées, une
homogénéisation de la triangulation.

Exemples d'embellissements de maillage par
"beautify trgl_t"

CM.

fig. 44
Cette commande a également deux fonctionnalités, soit globale soit sectorielle.
Quand une région d'une surface a été "splittée", c'est a dire densifiée en triangle, "beautify
trgl_t" peut avoir comme effet "désplitteur”.

SN
A%
ol v .‘,,gj?, ;’3\ 5 Y ",‘ YWY "
B N NN Y 0
effet embelliseur de beautify trgi_t
aprés un traitement local par split trgl_t CM.
fig. 45

118



Partie expérimentale
Modélisation-imagerie 3D

2.2.3.3) Cas particuliers: les embranchements

2.2.3.3.1) Description du probléme

Des améliorations ont été apportées pour traiter les cas d'embranchements dans la
génération des surfaces complexes. Les cas de reconstructions de pantalons, de trous ou
canaux dans les objets, ne sont pas automatisés actuellement dans gOcad, et les manipulations

de surfaces nécessitent pour l'instant l'interaction de I'utilisateur.

Durant ces derniéres années, plusieurs approches ont été testées pour la créations de
modéles d'embranchements. Certaines méthodes sont d'ailleurs toujours a I'étude.

Plusieurs cas de figure peuvent se présenter pour des embranchement de différentes
complexités.

- les formes pantalons, qui peuvent s'apparenter a 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.

CM. Cas des embranchements de type pantalon fig. 46

DG
12

Cas des embranchements de type narine fig- 47

CM.
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La gestion de ces modéles d'embranchement est trés complexe du point de vue

mathématique, et elle est I'objet d'une compétition internationale dans le domaine de fa C.A.Q.

Pour une méme série de contours, plusieurs solutions différentes peuvent étre

acceptables. L'interaction de I'utilisateur devra sans doute étre systématiquement requise.

77

s
Y

Différents types d'embranchements
a partir d'un méme systéme de contours

CM.

fig. 48

Ces cas de figure sont fréquemment rencontrés dans les reconstruction d'objets virtuels
biologiques ou médicaux. Aussi, il a été nécessaire de développer une procédure "manuelle" afin

de pouvoir terminer les reconstructions.
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2.2.3.3.2) Solutions apportées aux problémes des embranchements.

2.2.3.3.2.1) e Cas des pantalons

Pour raison de commodité, nous allons expliquer une méthode mise au point avec |'aide de
T. ETTAJER, collaborateur de I'équipe du C.R..LN. (E.N.S.G., LN.P.L.) pour la confection de
pantalons type "1->2". Tous les autres cas ont été traités suivant la méme méthode, ou se

décomposés en rassemblements de cas similaires au type "1->2".

Etape 1

Une orientation des structures est nécessaire, de

P-line sup telle sorte que le programme puisse reconnaitre le sens

© © dans les associations et combinaisons de points. Les

— P-lines sont identifiées par leur nom de fichier respectif.
P-line inf 1 p_jine inf 2

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 paralléle aux plans des P-lines Q

originales, et de coordonnées en "Z",
intermédiaires entre les deux plans de @
référence; et trois P-lines intermédiaires:

PL1: projection de P-line inf 1 sur le plan
paralléle intermédiaire,

PL2: projection de P-line inf 2 sur le / / /
méme plan PL1 PL2
PL3: P-line créée, englobant PL1 et PL2

PL3 = PL1 +PL2

PL1 PL2 Dans un second temps, MAIN 1 va générer deux

@ surfaces par triangulation, entre:

P-line inf 1 et PL1: surface TSS1

e

P-line inf 1 P-line inf 2

P-line inf 2 et PL2: surface TSS2
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Etape 2

Nous repassons dans |'environnement de gOcad, pour effectuer un traitement de la P-line PL3

{ Les segments qui vont devoir étre a
connecter sont détruits un par un &
par I'ordre "Kill simplex"
Xy ?/
z x
A
X

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 a chacun de ses points, deux & deux:

W S

"Set control node move x on d" (cliquer sur chaque point x aprés chaque ordre)
"Set control node move y on d" (cliquer sur chaque point y aprés chaque ordre)
"Set control node move z on d" (cliquer sur chaque point z aprés chaque ordre)

"Set control node move xy on d" (cliquer sur chaque point xy aprés chaque ordre)

L'opération suivante consiste a créer deux nouveaux segments entre les {
segments interrompus. Ceci peut étre exécuté par |'ordre "bridge nodes"”, en

cliquant avec la souris sur chaque couple de points similaires de chaque contour.

La nouvelie P-line 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 méme nom.

Etape 3

Création d'une nouvelle P-line et d'une nouvelle surface, au niveau de" I'entre-jambes du pantalon". Un

programme "MAIN 2", est établit hors de gOcad, de sorte a pouvoir reconstruire la surface centrale.

Une P-line est créée momentanément, non
sauvegardée ensuite, uniquement pour
pouvoir définir par triangulation par un
"patch”, une surface fermée circonscrite

par cette P-line. La surface nouvellement

i

créée est sauvegardée sous le nom de TSS3

new P-line
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Etape 3
Création de la surface supérieure a "l'entre-jambes" du pantalon.

Nous repassons dans |'environnement de gOcad, pour

reconstruire, trés simplement par triangulation, la derniére surface

intermédiaire restante, entre les P-lines PL3 remaniée, et P-line sup.

TSS4

PL3
© ® Cette derniére surface TSS4 n'a alors plus qu'a étre connectée aux

T — autres surfaces créées précédemment.
P-line inf 1 P-line inf 2

Etape 4 : Association des surfaces intermédiaires.

Les quatre surfaces, TSS1, TSS2, T334

TSS3, TSS4, sont appelées en mémoire,

t la an " iate T-surf" .
e commande "associat rf { Tss3

permet de réunir les quatre entités, en

une nouvelle unique surface. S (R )
e AL {

P-line inf 1 P-line inf 2

Résultat: création d'un embranchement simple 1->2

Une surface en forme de "pantalon” viens donc d'étre
créée, par une méthode simple mais non automatisée.

La triangulation, contrairement a sa représentation
schématique ici, doit étre demandée avec de nombreux
niveaux de noeuds intermédiaires. Le lissage terminal

pourra ainsi étre beaucoup plus performant.

fig. 49.13 CM.
Remargue:

D'autres méthodes plus automatisées ont été tentées, quelquefois avec succes, notamment
a partir du "skeleton". Il s'agit alors de définir I'enveloppe convexe a partir d'un squelette
formé par la réunion des différentes P-lines de départ. Un normale a la future surface devant

étre orientée interactivement, pour chaque noeud stratégique.
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2.2.3.3.2.2) » Cas des départs de canaux

Pour la réalisation du modéle de validation, il a été nécessaire de recourir également a une
méthode interactive, afin que la corticale externe de la mandibule édentée, soit raccordée au
canal mandibulaire.

Plus simple, cette méthode a consisté en la réunion de deux surfaces distinctes a
connecter, réalisées séparément, et en l'élimination a posteriori de la partie centrale en

interconnexion.

IIIIIIIIIIJ’IIIIIIIIIIIIIIIII!IIII

IIIII!J’IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

g’ IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Surfaces interconectées, avec
élimination de la partie centrale

CM. 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 I'entrée du
canal, sont détruits un a un, par l'ordre "kill trgl". Les atomes frontiéres des deux surfaces
adjacentes sont ensuite déplacés ("move node") de fagon a ce que les deux surfaces soient

parfaitement adjacentes.

2.2.4) Lissage des surfaces triangulées

La reconstruction brute a laquelle nous venons d'arriver aprés les étapes d'associations
de surfaces, donne un aspect global étagé, en marches d'escaliers, ou chaque aréte correspond a
une P-line représentant un contour de départ.

Ces artefacts de reconstruction sont dus a deux facteurs:
- des décalages minimes en (x,y), qui interviennent lors de |'étape de digitalisation des
contours.

- des imprécisions ponctuelles de tracé dans les secteurs flous des coupes TDM,
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Une solution a été apportée par J.L. MALLET [111,112], pour pallier ces artefacts de
reconstruction, en appliquant a la structure brute 3D, un algorithme de lissage
tridimensionnel: D.S.I. (Discrete Smooth Interpolation), qui va donner a chaque point non
fixé représentant un sommet de triangle, une sorte de "coefficient d'élasticité" (ou tolérance
variable), Iui permettant de se mouvoir jusqu'a son emplacement optimal compte tenu de
son environnement.

Il est ainsi possible de donner a 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 a la représentation d'un objet,
dont la précision et la rigueur sur le plan purement physique,
va diminuer, mais dont ['approximation rapprochera
incontestablement de beaucoup plus prés dans Ila

représentation de I'état réel des surfaces modélisées.

Pour réaliser le lissage terminal, une séquence de traitement des surfaces a pu étre
définie a partir de I'étude du modéle de validation, afin d'obtenir une représentation finale la
plus proche possible des données anatomiques. Cette séquence fait intervenir:

- la fixation de points garantissant I'indéformabilité de ['objet,

- une modification des maillages,

- le lissage proprement dit.
2.2.4.1) Points d'indéformabilité.

La forme globale ainsi que la taille de I'objet doivent étre préservées, et ne pas étre
affectées par le traitement des surfaces. Aussi, il est nécessaire de recourir a la mise en place
de certains points fixes (cf §: "control nodes"), pendant que d'autres points vont se voir

affecter une possibilité de se mouvoir sous I'action de D.S.I. (cf §: "fuzzi-control nodes").

Quand les surfaces intercalaires viennent d'étre associées en une "peau" globale, des
"control nodes" sont systématiquement affectés aux "atoms" placés sur les "P-lines"
représentant les contours digitalisés. Tous les "atoms" placés sur les noeuds intermédiaires lors

de la triangulation, ne sont par contre pas affectés de " control nodes”.
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Cette étape consiste donc a faire disparaitre dan un premier temps, tous les " control

nodes", pour dans un deuxiéme temps ne les replacer qu'en des situations stratégiques.

"unset control nodes everywhere", permet de supprimer les "cn", sur I'intégralité de la
surface cliquée.

"set control nodes on border", viens ensuite affecter automatiquement des "cn" a tous ies
atomes frontiéres de la surface, c'est a dire en général sur les "atoms" des "P-lines" des
premiéres et derniéres coches. Il est possible, et parfois utile de compléter cette opération par

la mise en place interactive de quelques "cn" en certains points particuliers de la surface.

Tous les " atoms" non affectés " cn" seront ainsi considérés comme " fuzzy-control nodes”,
et auront une faculté a se délocaliser sous I'action d'algorithmes de traitement de surfaces tels

que D.S.1..

2.2.4.2) Modifications des maillages.

Différentes topologies ont été associées, pour former les surfaces terminales. La
triangulation, on I'a démontré, s'est établie de fagon significativement différente, suivant la
complexité des cas de figure. Il y a donc, sur une surface globale, un grande disparité dans
I'organisation des triangles, et le maillage n'est pas homogéne. Afin d'optimiser les
performances de D.S.l., cette premiére étape consiste donc a remanier la répartition et la forme
de triangles, de telle sorte, que la déformation ultérieure des surfaces par D.S.1, soit la plus

réguliére et la mieux controlée possible.

Deux commandes sont a notre disposition dans gOcad pour obtenir une homogénéisation de

la triangulation:

- "beautify switch"; cet ordre permet de modifier la disposition et un peu la forme des
triangles, sans changer la position des lignes de noeuds, au sein de la surface.

- "beautify trgl"; comme nous I'avons vu, le but de cette commande consiste a faire en sorte
que le maximum de triangles se rapprochent d'une forme réguliére, ayant le meilleur "indice de

beauté", c'est a dire, en se rapprochant d'une forme équilatérale.

Pour le traitement d'une surface de forme trés tourmentée, la meilleure combinaison a
été obtenue par la combinaison de deux itérations de "beautify switch ", puis une itération de
"beautify trgl".
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2.2.4.3) Lissage proprement dit

Dans un premier temps, un lissage général va étre demandé sur la surface globale. "run
D.S.1.", permet d'obtenir une réorganisation générale de la surface. La position de chaque atom
affecté d'un " fuzy-control node" va étre prise en compte par l'algorithme, en fonction de la
localisation de ces voisins immédiats, de sorte a minimiser les écarts importants de

topographie.

C.M.

Représentation schématique de I'action de D:.S.L
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 a
se mouvoir sous l'effet de I'attraction opérée par les atomes environnants Une explication
théorique et mathématique plus précise sera donnée ultérieurement pour expliquer ce
phénoméne.
Le taux de lissage peut-étre controlé par un coefficient de pondération, et donc étre
déterminé par I'utilisateur anatomiste, afin d'obtenir une modélisation terminale, la plus

proche possible de la réalité.

2.2.4.3.1) Corrections de décalages en (x,y)

Dans la méthode de modélisation par associations de contours, une erreur de
reconstruction intervient notamment par effet de décalage en (x,y) entre des plans contenant
des contours successifs. La sommation de ces erreurs ponctuelles donne a la "peau” reconstruite,
un aspect non cohérent. Avant d'envisager un véritable lissage 3D, il est judicieux de
commencer par recentrer chaque contour, par rapport a la position en (x,y) de ses voisins
immédiats.
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Cette premiére correction va opérer un re-positionnement des "fuzzi-control nodes", en

ne leur laissant que deux degrés de liberté, selon x et y dans le plan (x,y).

y Effet de I'algorithme de lissage tridimensionnel
D.S.I.
X avec degrés de libertés en (x,y) CM.

fig. 52

2.2.4.3.2) Corrections 3D

Une fois les contours recentrés, la "peau" revét une forme globale beaucoup cohérente,
mais elle conserve un état de surface rugueux.

On peut expliquer ce résultat par le fait que lors de I'acquisition de plans de coupes par
TDM, il est pour chaque plan établit une moyenne des densités traversées par les rayons X, et
cette moyenne est représentée par un certain niveau de gris 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 (méme coordonnées [x,y], mais "z" différent de la
valeur d'un espace inter-coupe), cette échelle des niveaux de gris varie elle, de fagcon non
continue. En TDM, on nomme ce phénomeéne, "effet de volume partiel.

Le lissage 3D en imagerie par voxels viens de méme apporter les corrections a cet effet.

Y,
e

fig. 53 "’""‘

rodomnd

e
ardanand

boogvve f,

Effet de volume partiel sur la représentation dicontinue
par voxel d'un volume continu, et lissage nécessaire.
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2.2.4.3.2.1) Interpolation D.S.l. sur les courbes

Interpolation D.S.I. (Discrete Smooth Interpolation) est un algorithme mis au point
dans le projet gOcad par le Pr. MALLET [111,112], afin de répondre au probléme des
corrections des artefacts dans la génération des surfaces triangulées.

Pour en comprendre le mécanisme, il est nécessaire de définir la rugosité d'une

courbe.

La rugosité, au sens D.S.l, peut étre définie soit au niveau local de la courbe, ou plus

globalement pour toute la courbe.

Pour des commodités d'explications, prenons |'exemple d'une courbe vy quelconquede
départ, contenant un ensemble de points y(a), dont quelques uns sont supposés fixés

(control nodes) (fig. 54). L'écriture mathématique caractéristique de cette courbe est :

P = [1P(1) ’ ‘lP(Z), ----- ’ w(k)) ----- ﬂP(N)]

CM.

wk)

@® ¢ (o) : points particuliers de la courbe v

) y(N)
[l control node affecté a un point ¢ (a )

Courbe ¢ quelconque représentée par |'ensemble des points ¢ (a)
Y =[P(1), P(2)seeery P(K)seoee s, p(N)]

fig. 54
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Expression de la Rugosité locale R(yp/k)

2
R(wp/k) = |w(k)-wlk-1) + w(k+1) |
2

C'est a 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 étre représentée

graphiquement de la fagon suivante: Rugosité R(y/k)

fig. 55
CM.

vy (N)

La rugosité peut alors étre définie sur tous les secteurs de la courbe y. Et il devient
possible d'en tirer une notion de rugosité globale de la courbe, en faisant la somme des

rugosités locales.

Expression de la Rugosité Globale R(y)

N

R(y)= Y R(p/k)
k=1

C'est a dire la somme des rugosités locales aux points k, tels que k variede 1 aN

I Solution naive !
Pour lisser globalement la courbe, une solution dite "naive" pourrait consister a
essayer de supprimer (ou annuler) la rugosité locale en un noeud y( k). Mais on congoit

aisément alors, que la rugosité locale va trés nettement augmenter aux noeuds voisins
P(k-1) et y(k+1).
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Le lissage d'une courbe quelconque, telle que celle que nous avons envisagée, va donc
devoir passer par la minimisation de sa rugosité globale. Mais la présence de facteurs
associés a la courbe va devoir étre également prise en compte. Les objectifs de |'algorithme

de lissage doivent donc étre définis.

Obijectifs de I'interpolation D.S.1.

1) respecter la position d'un certain nombre de points fixés a I'avance par ['utilisateur
(control nodes).
2) respecter si il y a lieu des contraintes de forme

3) minimiser la rugosité globale R(vy)

Remargues:
- 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.I. sur les courbes

Nous allons envisager les différentes modalités d'application de D.S.I. a partir d'un

exemple simple: une nouvelle courbe "p" de départ représentée de la fagon suivante:.

fig. 56

Si on applique D.S.I. sur vy, sansy porter de control nodes, ou de contraintes de
forme, il va en résulter la création d'une courbe " ' " s'apparentant a une droite

horizontale.

NN
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Si a présent, on veut imposer une contrainte de forme, sans imposer de points fixes
(control nodes), il est possible de laisser une tolérance variable a chaque noeud de la courbe
1. Ceci est réalisé en affectant les noeuds de fuzzy-control nodes.

De fagon schématique, les fuzzy-control nodes peuvent étre représentés sous
la forme de noeuds, reliés a leur position d'attache par une sorte de ressort mécanique: Z

Ainsi, si on applique D.S.l. sur vy, sans control node, mais en tenant compte des
contraintes de forme engendrées par les fuzzy-control nodes, on obtient une nouvelle courbe

' qui ressemble a vy, mais qui est plus lisse que y. C'est a dire, une courbe ' dont la
Y q

rugosité est inférieure a celle de v.

Y

Y' : courbe lissée de v, sans présence de control nodes,
mais avec présence de fuzzy-control nodes CM.

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 D.S.1. sur les réseaux 3D

Si les explications précédentes étaient nécessaires pour comprendre simplement le
principe de mise en oeuvre de I'algorithme, il faut comprendre que D.S.1. travaille en fait
dans un espace multidimensionnel, sur un réseau de points interconnectés. Sa formulation

(ainsi que sa programmation)est indépendante de la nature du réseau.

Le réseau peut étre - une courbe polygonale
- une surface triangulée
- un volume maillé par des tétraédres.
Cette indépendance est une conséquence directe de la formulation de la rugosité R (y/k)

locale.
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De méme que dans les exemples précédents, la rugosité en un noeud k, R (y/ k) est

égale a la distance au carré entre: (k)

- le noeud (k)

- le barycentre des noeuds connectés au noeud k

Prenons par exemple le cas d'une surface S triangulée fig. 60

dont les noeuds sont identifiés de la fagon ci-contre :

Y(al)

Nous allons définir comme A(k), I'ensemble des p(a2) P(o3)

noeuds connectés au hoeudk.

| (k)| = nombre de noeuds dansA(k)

On défini donc, de méme que précédemment, v'(k): le barycentre des noeuds connectés au

noeud k de la facon suivante:

v =_1 ¥ e
| Mk)| o€ MKk)

c'est a dire, que les coordonnées du barycentre y'(k) seront égales a la sommes des

coordonnées des points a, rapportée au nombre des points o contenus dans I'ensemble A(k).

Alors, la rugosité de la surface S pourra étre exprimée de la fagon suivante:

2
R (w/k) = || $(k) - 9'(K) || w(k)

c'est a dire, identiquement, le carré de la distance

séparant les noeuds y(k) et y'(k). Sur la figure 60

précédente, on peut représenter la R (y/k)

rugosité R(y/k) de la fagon ci-contre:
Y(al)

fig. 61 w(a2) Y(a3)
CM.
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Photos 4 et 5 : Deux vues présentant la reconstruction du
modéle de validation: mandibule édentée humaine,
avant et aprés lissage 3D par D.S..
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En comparant les deux vues de la page précédente, a celles de la reconstruction du modéle
d'étudeavant et aprés lissage, on peut remarquer une meilleure performance dans le controle de

I'interpolation D.S.1., sur la validité terminale du modéle reconstruit.

2.2.5) Visualisation , utilisation des outils de C.A.O.

Un intérét particulier de la C.A.Q., est de pouvoir mettre a disposition une série d'outils et
d'algorithmes de visualisation, trés étonnants et trés performants, qui aujourd'hui surpassent
les possibilités d'affichages et de traitement d'image a partir de voxels.

Ainsi, il est possible de travailler sur les image 3D modélisées grace a 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 trés positifs, tels que:

2.2.5.1) e La multi-orientation

Comme sur tout moyen d'imagerie tridimensionnelle, le modéle virtuel obtenu par la
modélisation peut étre observé sous n'importe quel angle, de fagon interactive, en manipulant
I'image trés simplement a l'aide de ia 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, a I'évidence, cette perception volumique.

Une fenétre spéciale de I'environnement de gOcad, (" camera, pilotage on ") a été mise au
point pour le contréle de I'axe de visualisation. Le recours a cette fenétre donne la possibilité de
demander avec précision un changement d'axe de vue, en en précisant le sens (grace a un repére

a quatre fléches), et la valeur en degré.

fig. 61
Sinon, I'opérateur peut a sa guise, tout aussi bien manoeuvrer interactivement, en
positionnant le pointeur de la souris sur I'objet virtuel, puis en appuyant sur la touche "shift"

du clavier, tout en déplagant ia souris dans le sens du déplacement de point de vue désiré.
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2.2.5.2) e I'échelle

Un changement d'échelle est possible, en cours de reconstruction, ou bien sur |'objet
terminé. L'échelle peut étre modifiée par le "scaling ", a des valeurs définies en "x", "y", ou "z",
ou toute combinaison de ces trois facteurs.

En cours de reconstruction de coupes sériées trés rapprochées, il est parfois trés utile
d'avoir recours a cette fonction, surtout quand les topographies de contours successifs sont assez
différentes, et que des liens ("links ") doivent étre placés interactivement entre certains
points.

Dans les derniéres versions de gOcad, il a été développé une nouvelle version de la
commande "scaling ", qui peut s'appliquer cette fois a la caméra (espace de visualisation de
gOcad) au lieu de s'adresser a I'objet lui-méme. L'avantage en est que les coordonnées de chaque

point ne sont plus modifiées, puisque c'est tout le repére 3D qui change d'échelle.

2.2.5.3) e le zoom

En demandant une projection des structures modélisées, en arriére, ou en avant, dans
I'espace de visualisation, il est possible, soit de pouvoir visualiser en méme temps plusieurs
objets virtuels, ou bien de se rapprocher d'une surface particuliére d'un des objets, jusqu'a
voir en gros plan des détails trés fins. De méme, ces commandes peuvent se faire par
I'intermédiaire de la fenétre de pilotage de la caméra, ou bien directement a I'aide de la souris.

En jouant avec les effets de zoom, et de multi-orientation, on peut avoir I'impréssion

d'effectuer un véritable voyage autour et au sein de I'objet modélisé.

2.2.5.4) ¢ la colorisation

L'affichage des différentes surfaces, sur une large palette de couleurs, permet bien
entendu de travailler avec un grand confort sur le traitement de structures différentes, pendant
la modélisation.

D'autre part, pour le rendu final, la compréhension spatiale de I'arrangement 3D de

différents organes modélisés et affichés en méme temps a I'écran, se trouve grandement
facilitée.
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2.2.5.5) e la transparence

Lors de l'affichage global de plusieurs structures, dont certaines sont intérieures a
d'autres, il est possible, quelle que soit la colorisation demandée de la surface extérieure, de la
rendre partiellement transparente. Un taux de transparence est défini interactivement de telle
sorte que éléments externes puissent étre cernés, en laissant la possibilité de visualisation des

éléments internes.

2.2.5.6) ® I'occultation

Au niveau du contréle de pilotage de la caméra, "front-space " ou "back-space " sont deux
commandes qui permettent de faire avancer ou reculer des frontiéres spatiales d'occultation de
I'image, de part et d'autre de I'objet. De cette facon, on fait disparaitre certaines structures,
les plus en avant ou en arriére. Ce faisant, il se produit une sorte de fenestration de I'objet, qui
permet de pouvoir trés facilement accéder aux éléments internes.

On peut alors rechercher interactivement des points de vues, mettant en évidence un

intérét particulier, a la visualisation a la fois de certaines structures internes ou externes.

2.2.5.7) ® le découpage

Un des outils de gOcad peut étre assimilé a des ciseaux chirurgicaux avec lesquels il est
possible de pratiquer un découpage localisé, véritable dissection du modéle virtuel, surfaces

aprés surfaces

Ce découpage procéde par I'élimination de triangles..
2.2.5.8) ® le maillage, ou "mesh "

Il permet d'accéder a la triangulation, et peut étre superposé a la colorisation choisie
d'une surface.

L'accés au maillage est utile en deux temps différents. Tous d'abord, lors de I'élaboration
de certaines surfaces géométriquement complexes a partir de contours successifs ayant des
topologies trés variées. Parfois, le choix d'une solution de triangulation plutdt qu'une autre,
peut donner des résultats meilleurs ou moins bons. Avec la seule surface de représentée, il est
difficile de déceler un artefact de croisement anormal. Avec le maillage, surajouté 2 la surface,

le "diagnostic" est beaucoup plus évident.
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Ensuite, quand un organe est reconstruit, il est préférable pendant les étapes de lissage de
faire apparaitre le "mesh ", car on percoit mieux le passage entre deux états successifs de la

surface observée.

2.2.5.9) ¢ les reconstructions et recombinaisons multiplanaires

On définit une cage virtuelle, qui placée autour de I'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 from surfaces and plane " calcule instantanément I'intersection entre
I'objet virtuel et le plan de coupe, et affiche aussitét n'importe qu'elle reconstruction
mulitiplanaire 2D de I'objet virtuel 3D.

Il est également possible au sein de cette cage de mélanger a volonté la visualisation
d'éléments 2D et 3D, c'est a dire n'importe quelle combinaison de plans de coupes, et d'organes
virtuels surfaciques.

L'observation sous n'importe quel angle reste possible, de méme que le zoom, la

colorisation, la transparence, I'occultation...

2.2.5.10) e les mesures

Elles sont possibles entre n'importe quels points des surfaces 3-D, d'une maniére simple,
interactive, et immédiate.
La quantification du volume, le nombre d'atomes ou de triangles, ou leur position dans

I'espace 3D, peuvent étre demandés a tout moment.

Les mesures ont été exploitées pour I'étude du modéle de validation, afin de déterminer une
méthode fiable de reconstruction, et de lissage, induisant le minimum de déformation. Les
résuitats de cette étude sont présentés dans le paragraphe consacré a I'analyse métrologique des

déformations.

2.3) RESULTATS
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Photo 7
reconstruction 3D par voxels. Vue du
maillage permettant la manipulation de
I'image
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Photo 6
Modéle de validation: mandibule édentée
humaine, réelle.
Piéce osseuse seéche, disséquée sur
cadavre.
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Photo 8
Reconstruction 3D par voxels. Image
volumique lissée, obtenue directement
sur l'ordinateur du scanner médical.
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Photo 9: Mandibule humaine édentée disséquée sur cadavre
oS sec, vue antérieure

Photo 10: modélisation surfacique par gOcad
visualisation antérieure sur écran de I'objet trisimensionnel aprés lissage par D.S.1.
Colorisation de la surface de la corticale.
Le résultat est d'un réalisme saisissant, en comparaison avec la piéce osseuse de départ
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Photo 11: Modéle virtuel modélisé. Applications des outils d'occultation.
L'effraction de la corticale permet de mettre en évidence la reconstruction d'éléments intemes.
En bleu: le canal mandibulaire droit, jusqu'a son émergence au foramen mentonier

Photo 1Z: Deplacement en arriére d’'un plan d'occuiltation antérieur, sur ie modéle virtuel:
la symphyse mentonniére est alors tronquée. il est possible sur de telles vues de connaitre
avec précision la localisation exacte du canal par rapport & la corticale
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Photo 13: Modéle 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 arriére, .
le replis caractéristique de I'épine de Spyx"

Photo T14: Possibilité de reconstruction partielle
Seules quelques tranches peuvent étre affichées, évidées ou pleines.
Les cannaux mandibulaires sont reconstruits et visualisés intégralement
dans leurs rapports avec la corticale périphérique
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Photo 15: Modele virtuel arhiche au sein d'une cage virtuelie. La mobilisation d’un pian de
coupe est possible de facon interactive et instantanée par !'opérateur.
Une posibilité de reconstruction multiplanaire est ainsi offerte.

Photo 16: Le calcul de I'intersection entre le plan virtuel et les surfaces rencontrées est
calculé et les coupes 2D des strcurutres traversées sont affichées.
Il est méme posible de combiner 'afficahege d'éléments 2D et 3D
Ici, visualisation des contours 2D de la corticale passant par le plan de coupe
et de la position des cannaux mandibulaires
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2.4) Intéréts du modeleur de gOcad pour les applications en F.A.O. par

stéréophotolithographie Laser

Les outils habituels de Conception Assistée par Ordinateur (C.A.Q.) permettent de
modéliser des surfaces manufacturables, esthétiques et pouvant étre modifiées
interactivement a I'aide des méthodes mathématiques classiques (Béziers, B-Splines,...),
mais ces méthodes permettent difficiement de faire passer la surface modélisée par
I'ensemble des points de données. Ce sont généralement des méthodes d'approximation plutot
que des méthodes d'interpolation. De plus, a I'aide de ces outils, on peut difficilement
modeéliser et ajuster des surfaces naturelles a des données complexes; par données
complexes, on entend des données:

-hétérogénes: on dispose par exemple soit des coordonnées de certains points dans 'espace,
soit des équations de plans tangents i la surface en certain points ou soit de la distance entre

deux points;

- plus ou moins précises suivant les procédés de mesure;
- irréguliérement distribuées dans I'espace que I'on étudie; on dispose de beaucoup de

mesures dans certains sous-espaces de I'espace étudié et de trés peu dans les autres.

L'objectif principal de GOCAD est précisément de résoudre I'ensemble des problémes
liés a la modélisation des surfaces naturelles et a 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 I'objet. Ainsi, une surface
est vue soit:

- comme un ensemble de points (noeuds, atomes) qui sont reliés entre eux par des

relations d'adjacence,

- comme un ensemble de triangles possédant eux aussi des contraintes d'adjacence.

Dans le cas des reconstructions biologiques, le maillage est I'ensemble des triangles
réunissant les différents points de données plus d'autres points générés automatiquement
pour obtenir des triangles proches de triangles équilatéraux. Donc un des problémes est de
construire le maillage correspondant i la surface a partir des données dont on dispose.
L'originalité de GOCAD est de ne pas utiliser de fonction pour modéliser la géométrie, mais
d'utiliser un interpolateur "Discret Smooth Interpolator (DSI)" développé par J.L MALLET
[105,106]
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Cet interpolateur permet de modéliser des surfaces tout en respectant un ensemble de
contraintes telles que:

- passer par des points de données irréguliérement distribués et connus de fagon plus

ou moins précise,

- respecter en certains points les plans tangents a la surface,

- respecter en certains points les vecteurs normaux a la surface,

- obliger deux points de la surface & étre liés par un vecteur donné,

- obliger la surface a respecter un opérateur différenciel donné,

- obliger la surface a contenir une courbe 3D.

La méthode DSI permet, on I'a démontré, une fois un premier maillage obtenu, d'ajuster et
de lisser une surface en fonction de la position des points dans I'espace. Des outils
permettant de modifier la topologie des surfaces modélisées sont également développés;
ainsi, on peut découper une surface suivant un plan correspondant a une faille par exemple
ou 2 l'aide de ciseaux informatiques, fusionner deux surfaces ou calculer I'intersection de

deux surfaces...

il est possible d'utiliser la stéréophotolithographie pour étendre le savoir-faire et
satisfaire ia demande des domaines biologiques et médicaux, en vue d'obtenir un modéle
solide 3D modélisé a I'aide de GOCAD.

Nous allons détailler dans le chapitre suivant la démarche que nous avons adoptée
permettant, a partir de données (obtenues par TDM, RMN, coupes histologiques sériées,
etc...), et qui a permit de reconstruire des surfaces associées a ces données, puis a partir de
du modéle virtuel 3D, de commander la machine de stéréophotolithographie afin de créer un

objet physique correspondant au modeéle informatique.
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"Toute science expérimentale
ne peut donc faire de progrés qu'en
avangcant et en poursuivant son
oeuvre dans ['avenir. Ce serait
absurde de croire qu'on doit aller
la chercher dans I'étude des livres
que nous a légués le passé. On ne
peut trouver la que [I'histoire de
I'esprit humain, ce qui est tout
autre chose.”

Claude Bernard, 1813-1878,
ibid., §10
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F.A.O. par Stéréophotolithographie LASER

Comme nous l'avons expliqué dans la seconde partie, c'est le procédé de
stéréophotolithographie laser (SPL) qui a été décidé d'appliquer pour la fabrication des
maquettes anatomiques 3D. Les modeles issus de cette technologie ont comme avantages
essentiels:

- étre une réplique 3D réelle et conforme des données virtuelles 3D modélisées,

- n'avoir aucune limites dans les possibilités de reconstructions topographiquement

complexes,

- étre 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.,
LN.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 bases de réalisation d'une machine de
C.F.A.Q. laser, et décomposent le procédé mono-photonique, du point de vue de l'ingénieur
systéme, en plusieurs sous ensembles qui sont :

® un systéme informatique, qui comprend I'ordinateur recevant les informations
provenant d'un autre ordinateur de C.A.O. Celui-ci adapte les données pour définir le
déplacement optimal du faisceau laser, il comprend l'interface qui gére le procédé.

® un réacteur photochimique, contenant une résine monomére liquide
photopolymérisable

e un laser UV de forte puissance

® un ensemble optomécanique motorisé a plusieurs degrés de liberté, qui déplace le
faisceau dans le plan (cordonnées x,y) de la surface a polymériser du monomeére.

® un ensemble motorisé qui commande la construction de I'objet suivant la dimension
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1.1) L'infrastructure informatique

Au cours des années passées sur |'expérimentation, l'infrastructure informatique
pour le décodage des données de gOcad, et pour la commande de la machine de SPL a

considérablement évolué.

Le décodage et la conversion des données de la modélisation par gOcad, en informations
pouvant étre exploitées pour une F.A.Q. 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 iongtemps, 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 méme type que celles ayant servi a la modélisation.

Chaque passage d'une station de pilotage a une autre a demandé, on le comprend, un

temps de réglage, de configuration et d'adaptation relativement long.

1.2) La machine de SPL

1.2.1) Le réacteur photochimique

Afin d' améliorer les procédés de premiére génération de SPL, il est clair qu'il faut
améliorer la qualité des matériaux, a savoir par ordre d'importance:

- le retrait volumique

-la viscosité

- les qualités mécaniques et thermiques

- la rapidité de la cinétique de réaction de prise.
Pour l'instant il n'est pas encore possible d'atteindre des retraits nuls a ['aide de substances

peu visqueuses, aussi il est nécessaire de jouer sur I'art de l'ingénieur-systéme.
Il est nécessaire de disposer autant que faire se peut, d'une résine conduisant a un

retrait aussi proche possible de zéro, pour éviter des déformations volumiques et des

tensions dans les piéces réalisées par SPL.
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Le tableau suivant présente quelques résines type utilisées commercialement en

Europe. Elles correspondent a des retraits volumiques faibles, de I'ordre de 5 3 6%

Résine | Densité | Viscosité Apparence | Allongement | Module | Remait
20°C (Pa.s) - 3 la ruprure* sécant %
AT(°C) o (%) A1%*
: (MPa)
XB 5081 1,14 {1,8-3.6(30)| wansparente 2-3 2500-3500 | 5,2
XB 5134 1,12 1,6-2 (30) 1égtrement 10 800-1100
: opaque '
SOMOS 1,13 1.5 (25) tainbrée, . |~ 15 800-900 6,2
3100 transparente . . P .
SOMOS 1,16 5.3 (25) blanc laitcux, 12, 30-40
2100 opaque
diacryl 1031 1,12 [1,0-1,4 (25) | transparente 1,2 A '6,2
XB 5170 10,125 (35) [Transparentel ~ 10-12 2500 ~0

Principales résines commercialisées en Europe pour la ~
stéréophotolithographie

*Propriétés déterminées pour des produits ayant subi un post durcissement

fig. 62
La résine utilisée dans le cadre de nos expérimentation est le DIACRIL 10 1{documentation
technique en annexe). Il s'agit d'une résine monomeére de type diméthacrylate.

En fait la solution contient le monomére et un oligomére, qui est une sorte de
pré-polymére qui compense le retrait de polymérisation. Sans la présence de I'oligomére, le
retrait atteindrait une valeur proche de 15%.

Le mélange extemporané aux manipulations est obtenu a partir d'Acticryl CL993
{monomeére) et DIACRYL (oligomére).

La résine monomeére contient de plus un amorceur photochimique. L'amorceur a
différents roles:

¢ un effet physique: il limite la pénétration du faisceau en profondeur, et agit donc
comme un absorbant. C'est en fait par la mesure de cet effet que I'on en dose la concentration
optimale.

¢ un effet chimique: il agit comme amorceur de polymérisation, en créant des especes
trés réactives.
L'amorceur photochimique utilisé dans les expérimentation est de type:

- 2,2 diméthoxy - 2 -phenylacétophénone, de nom commercial IRGACURE (Sté.
CIBA-GEIGY)
Il se présente sous la forme d'un liquide (IRGACURE 500) et d'une poudre (IRGACURE 651).

Dosé a 4% dans les manipulations, I' épaisseur correspond a 0,33mm.
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1.2.2) Le Laser UV
Les composés carboxylés qui sont les amorceurs photochimiques les plus courants et

les plus efficaces absorbent jusqu'a une longueur d'onde (A) de 400nm, avec un maximum
situé vers 350nm [28].

Les lasers impulsionnels disponibles dans I'U.V. sont actuellement:
- les lasers a excimeéres (A variable, autour de 350 nm),
- les lasers a azote(A = 337nm),
- les lasers YAG triplés (A =353nm),

- les lasers a rubis déclenchés doublés (A =347nm).

Les lasers continus disponibles dans I'U.V. sont:
- les lasers a argon ionisé (A =360 ou 441 nm),
- les lasers hélium cadmium (A =325 nm),

- les lasers Krypton (A =351 nm).

Le principal probléme 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 a
des flux impulsionnels intenses.

Les lasers continus soumettent les éléments optiques a un régime plus acceptable et

peuvent étre 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 les lasers a argon ionisé
sont déja utilisés a I'échelle industrielle et semblent constituer le meilleur choix. Les prix
s'échelonnent selon la puissance de 150KF pour un 100 2 200mW a parfois SO0KF pour une

puissance allant jusqu'a 2 a SW.

Le laser utilisé pendant les expérimentations est d'un modéle type Argon ionisé 2025
de la Société Spectra-physics
® puissance toutes raies: 10 W
® puissance de travail (en U.V.): 200 a 600 mW
e émission: A: 363,8 nm (> 80%)
A 35T nm (< 20%)
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1.2.3) L'ensemble optomécanique motorisé

C'est cet ensemble qui permet la mise en forme et la déflexion du faisceau laser.
Supposons qu'il s'agisse d'un laser continu, utilisé afin de polymériser des objets de taille de
quelques dizaines de centimétres, avec une précision de 0,1Tmm. La polymérisation n'est
faite qu'a la surface de I'objet sur une épaisseur faible, par exemple variant de 0,1 a 2mm.
Pour minimiser le temps nécessaire pour créer le modeéle, il faut polymériser chaque fois la

plus grande surface possible.

Le systéme de mise en forme le plus simple comprend une seule lentille, qui
défocalise plus ou moins le faisceau. Cette lentille doit étre montée sur un axe de translation

motorisé.

faisceau_laser

lentille de focalisation” S§

surface du monomére liquide.

Défocalisation d'un faisceau laser permettant de faire varier
la surface du point d'impact.
d'aprés ANDRE et CORBEL [4]

fig. 63

Par ailleurs, un systéme a deux degrés de liberté (x,y) est nécessaire pour défléchir
le faisceau (cf. fig 64). Il s'agit d'un systéme de miroirs galvanométriques. La précision de

leur pointage est de I'ordre de 50 urad. Le temps de réponse de ces miroirs est extrémement

bref, de 'ordre de 1 ms, ce qui correspond & un vitesse moyenne de 2000 cm.s-1. Les
miroirs sont en relation avec un systéme électronique qui fait correspondre une tension a un

angle de déflexion.
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laser

Miroirs
galvanométriques
(X,Y)

_—

Systéme a miroirs tournants
CM.

fig. 64

1.2.4) La commande motorisée pour I'axe z

En fonction de la hauteur de la couche desirée, un moteur pas a pas, guidé par
l'ordinateur actionne le déplacement d'un ancrage, selon un axe vertical. Le plateau support
de fabrication des piéces SPL est relié a cet ancrage, et peut donc étre actionné pour
s'enfoncer ou au contraire émerger du monomeére liquide contenu dans le bac

photo-réactreur.

En début de manipulation, I'ancrage est déplacé manuellement ou automatiquement, de
telle sorte que le bord supérieur horizontal du plateau affleure la surface du liquide
monomere dans la cuve. Une fois la couche polymérisée, le plateau actionné uniquement par
le moteur, sous le contréle de l'ordinateur, s'enfoncera dans le liquide depuis la situation
“z1, pour remonter a une nouvelle valeur "z2" immédiatement inférieure a "z1", et distante

de "z1" de la valeur de I' épaisseur d'une couche.
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1.2.5) Amélioration du procédé

Celle-ci est double, liée au procédé lui-méme, et aux taux de polymérisation pour
éviter le recours a une post-polymeérisation.

Pendant le procédé de polymérisation, les voxels sont polymérisés indépendamment les
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 fagon a créer le profil final de I'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 déja solidifiés.

Faisceau laser

s

1°T¢ irradiation

2°€ jradiation

Principe d'irradiation résolue dans le temps et dans l'espace pour
diminuer le retrait vomumique. CORBEL

fig. 66
Une deuxiéme amélioration a concerné la recherche de matériaux photopolymérisables
avec un avancement élevé, évitant les post-polymérisations, qui sont trés souvent sources

de déformations globales.
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2) Méthode: Réalisation des maquettes SPL

2.1) Recueil et Transfert des données modélisées

Tous les éléments surfaciques 3D modélisés avec gOcad, et a reconstruire par SPL,
sont associés et sauvegardés, pour figurer sous une seule entité informatique, c'est a dire,

sous un seul nom de fichier.

Si une réduction a été effectuée au niveau de I'échelle du modéle, a I'étape de
'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 |‘'objet, en intégrant le facteur de réduction qui avait été imposé, ceci pour

obtenir un réajustement en échelie 1/1

Le fichier est alors copié et recueilli sur un bande magnétique, pour son transfert

jusqu'au laboratoire oll va étre confectionnée la maquette 3D

De nouveauy, la bande est lue sur un lecteur de bande (streamer), et les fichiers

informatiques sont recopiés, traités et et stockés dans |'ordinateur.

2.2) Modifications des données, préparation au format SPL, interface gOcad-SPL

Comme nous l'avons vu dans la seconde partie, la technologie de
stéréophotolithographie (SPL) améne une contrainte importante: toute couche reconstruite

doit s'appuyer soit sur le fond du support, soit sur une couche précédente.

2.2.1)Analyse des contraintes, et définition d'un mode opératoire

Deux cas de figure représentés a la page suivante sont a considérer pour gérer la prise
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Objet A
/ / Objet B

définitions des contraintes liées aux principes de F.A.QO.
par stéréophotolithographie Laser

CM.
fig. 67

Dans la cas de I'objet A, a la fabrication, I'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 |'objet. ,

Dans le cas de I'objet B, les parties non soutenues de |'objet s'affaisseront et
tomberont au fond de la cuve quant elles seront reconstruites, car elles ne s'appuient sur

aucun support particulier a ces endroits.

Pour ce traiter ce probléme, il est donc nécessaire de:

- calculer I'orientation de I'objet a reconstruire, pour trouver sa position dans
I'espace la plus stable,

- calculer les minima locaux pour savoir ou ajouter des piliers de souténement,

partout ol la piéce pourrait s'affaisser ou se déformer pendant son élaboration.

2.2.2) calcul de I'orientation de I'objet

Le modéle virtuel est tout d'abord affiché a I'écran par un programme de visualisation
afin de vérifier la validité des données transférées.

On va rechercher la position pour laguelle 'objet sera le plus stable lors de la
reconstruction. Pour trouver cette orientation, il faut tout d'abord calculer I'enveloppe
convexe de I'objet (cf. chapitre 2.2.3.1.2). Celle-ci est constituée par un ensemble de
facettes triangulaires (ou de polygones quelconques), disposées de telle sorte que chaque
point de I'objet soit situé a I'intérieur du volume défini par ces facettes.

Parallélement, le centre d'inertie de I'objet est calculé en fonction des centres

d'inertie de chaque triangle définissant |'objet.
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Une fois ces deux éléments calculés, le centre d'inertie de !'objet est projeté
orthogonalement sur le plan associé a chaque facette de I'enveloppe convexe. Si la projection
du centre d'inertie est extérieure a la facette, I'objet n'est pas considéré comme stable pour

cette orientation et cette facette est rejetée.

détermination de I'enveloppe convexe et du centre d'inertie

A

projection du

B centre d'inertie
sur l'enveloppe
convexe

C
Détermination de la validité des facettes, pour le choix de l|'orientation
(exemple en 2D) oM.

fig. 68

Dans |'exemple ci-dessus, en 2D, considérons les trois cas de figure lors de la
projection orthogonale du centre d'inertie vers le plan d'une facette:

- en A: la projection se trouve, sur une facette de I'enveloppe convexe, sous-tendue
par une facette de I'objet virtuel, cette facette peut étre retenue.

- en B: la projection du centre d'inertie se retrouve sur une facette de I'enveloppe
convexe, non soutenue par une facette de I'objet virtuel, cette facette peut tout de méme étre
retenue, car |'objet pourra étre stabilisé en équilibre sur les pointes.

- en C: la projection du centre d'inertie vers le plan de la facette de référence, tombe

en dehors de la facette, celle-ci ne peut donc étre retenue.
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Ce principe est en fait appliqué en 3D. Le centre d'inertie est projeté sur chaque
triangle ou polygone de I'enveloppe convexe tridimensionnelle. A partir du point de projeté,
on détermine le plus grand rayon possible d'un cercle ayant comme centre le point projeté,

et comme circonférence, le plus grand périmétre contenu entre les bords du polygone.

centre d'inertie objet

projection

—_—

facette de détermination du plus grand
I'enveloppe cercle inscrit dans la facette,
convexe et mesure du rayon

Détermination de la validité d'une facette

(exemple en 3D) oM.

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 I'ensemble des facettes valides: celles
pour lesquelies le rayon est le plus grand (P. BOUCHET, dans ANDRE, CORBEL [4]).

2.2.3) Calcul des piliers de support

Pour chacune des 6 facettes gardées a I'étape précédente, les coordonnées de I'objet
sont tout d'abord calculées dans le repére, dont le plan xQy est paralléle a cette facette. Puis,
en fonction de ces nouvelles coordonnées, on calcule le nombre de minima locaux. On appelle
minimum local un point pour lequel I'ensemble de ses voisins se situe a un niveau supérieur
a lui-méme. Chaque minimum local entraine la création d'un support pour le soutenir.

Finalement, on garde comme orientation définitive, la facette qui engendre le moins de
piliers.
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S'il existe plusieurs facettes nécessitant un méme nombre de supports, on garde la
facette qui entraine la plus petite surface de pente nulle, car on sait que les surfaces de

pente nulle entrainent des problémes lors de la reconstruction.

¢ équilibre déséquilibre CM.
‘_K w

BEee———

pente non nulle

pente nulie

Probléme lié a la fabrication d'objets ayant des surfaces de pente nulle:
affaissement spontané

fig. 70
Une fois la bonne orientation trouvée, les coordonnées de I'objet et des supports ou
]

piliers sont recalculées dans le repére défini par la facette retenue.

.2.2.4)Découpage en tranches

La derniére étape dans le processus de reconstruction consiste a générer les données
qui seront envoyées a la machine stéréophotolithographique, sachant que celle-ci accepte en

entrée le descriptif des polygones a construire par niveau.

L'objet virtuel est pour cela mathématiquement découpé en tranches. L'épaisseur d'une
tranche est définie selon la profondeur d'attaque du rayon laser, c'est a dire selon la distance
correspondant a I'absorption de la lumiére LASER UV, nécessaire pour déclencher le

mécanisme chimique de photopolymérisation du réactif monomére liquide.

Puis sont calculées les intersections de la surface reconstruite avec des plans fictifs

correspondant a chaque bord de la tranche (cf. Fig. 71 page suivante).
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plans de coupe
/
wan l \\ l »es
i
.
tranche
objet
Tranchage de I'objet virtuel = =
d'aprés ANDRE et CORBEL [4] —
fig. 70

Ensuite, ces deux intersections sont fusionnées pour trouver les surfaces a

reconstruire pour cette tranche. Enfin, il faut calculer ia frontiére de chaque surface et

|"approximer par un polygone.
A chaque tranche est associé un fichier qui comporte I'ensemble des polygones a

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 a
partir de données spécifiant les surfaces a reconstruire niveau par niveau. Ces surfaces sont

décrites par les polygones définissant leurs frontiéres.

Un fichier de configuration associé au programme de fabrication, dit fichier

"Config.dat", contient tous le éléments et les valeurs spécifiques au procédé de fabrication.

Dans les paragraphes suivants, les valeurs données en italique sont celles qui ont été

déterminées spécifiquement pour la fabrication du modéle d'application: maxillaire denté.

2.3.1) étalonnage en XY
Une distance, c'est a dire un nombre de pas de moteur galvanométrique, est défini par

millimétres sur X, et sur Y.

La distance d'un vecteur élémentaire va varier suivant l'altitude en Z du niveau du
réactif liquide par rapport a |'origine du faisceau dévié par les miroirs galvanométriques.
Pour I'étalonnage, on reconstruit donc un carré d'une seule tranche, pour lequel on désire

des dimensions précises, comme le montre la figure suivante.
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faser Miroirs
| galvanométriques
(X,Y)

Changement d'échelle
d'un carré photosolidifé
par SPL,
suivant la différence
d'altitude en Z du niveau
Ah du réactif liquide

/
7

h2

fig. 71
Aprés un seul passage du faisceau laser sur un papier thermique disposé sur le
plateau-support de fabrication situé a I'altitude du liquide réactif, on mesure les distance
réelles obtenues, et une régle de trois permet de rectifier les valeurs initiales des nombres
de points par millimétre sur X et Y. Un deuxiéme test est lancé pour vérification du

formatage.

2.3.2) étalonnage sur Z
Normalement ce nombre ne change pas, il désigne le nombre de pas de moteur

actionnant le déplacement en Z du plateau-support de fabrication par millimétre

2.3.3) controle du moteur
Le déplacement du moteur tractant le plateau, est défini dynamiquement, avec un
controle d'amplitude et de vitesse de déplacement, afin de ne pas générer de bulles ou de

perturbation a la surface du réactif liquide.

Ainsi sont controlés:

- la fréquence de descente: 400 Hz

- la profondeur de descente: 7,8 mm
- la fréquence de montée: 400 Hz

- la fréquence d'arrivée en surface: 75 Hz

- la course d'arrivée en surface: 0,5 mm
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Quand une tranche vient d'étre durcie par le faisceau laser, le plateau s'enfonce dans le
liquide afin de permettre la re-formation d'un film superficiel liquide, pour la fabrication
de la couche ultérieure. Au cours de la remontée, il y a un phénoméne de ralentissement afin

de ne pas perturber la surface.

2.3.4) temps de relaxation
Ce temps commence a 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) parametres de 'automate
L'automate controle le déplacement en XY de I'impact du faisceau laser sur la surface
du réactif, a I'aide du jeu de miroirs galvanométriques. Sont spécifiés dans le fichier de

configuration "Config. dat":

- Step size : 3 (longueur de déplacement d'un vecteur élémentaire)
- Jump size: 5000 (longueur de saut entre des traits)

- Step period: 270 (durée d'un déplacement élémentaire)

- Laser On delay: 270 (contréle de |'obturateur a l'ouverture

- Laser Off delay: 270 (contréle de I'obturateur a |'exitation)

2.3.6) controle du tracé

La compensation modifie la trajectoire du faisceau lors des sauts pour éviter les
"bavures”, sans utiliser d'obturateur. La compensation ralentit certains sauts jusqu'a un
vitesse indiquée par "jump size minimal", lorsque la taille du saut est supérieure a la

"distance seuil des sauts grands".

Pour éviter que le faisceau ne s'arréte, tout a fait lors de changement de direction le
long d'un méme axe, on force le faisceau a effectuer un cercle de rayon non nul dans ces cas
particuliers. L'angle élémentaire en radian indique la portion du cercle parcourue en un seul
saut
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2.4) Exemple de polymérisation d'un segment par SPL

On dispose de deux ordres pour faire passer le spot du faisceau laser d'un point A a un
point B sur la surface du monomeére liquide, suivant que I'on désire irradier le segment AB
ou non. Ce sont respectivement les ordres "Next" ou "Jump". En abrégé pour les 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 paramétres, on la vu sont programmables, et permettent de calculer le nombre Ns
de points irradiés du segment, a savoir:

Ns= L /SS

et d'en déduire le temps d'irradiation:

tv=Ns. SP

La vitesse moyenne de translation est le rapport:
V:it/tv

La figure suivante illustre l'influence d'un paramétre SS sur la forme du segmeint
polymérisé AB.

- - »>
Ao 0 0 DB Ns-4
T"—Ts—-;r
A(XIXEEZIXEEW)B Ns : 20
Ss
A T LT LT T OO T O Lo T Do T Lo T T Lo e ToT [T T 0T T B Ns : 31
SS
Exemple de polymérisations SPL d'un segment CM.

Fig. 72
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2.5) F.A.O. globale d'une maguette par SPL

Description du procédé de stéréolithographie.

A partir des données de C.A.O., un premier processeur transforme les coordonnées
globales de I'objet, en données correspondant aux tranches successives qui vont étre durcies
localement par le laser U.V.. Ces données sont ensuite utilisées par un second processeur.
Son réle est de coordonner le fonctionnement de ['ensemble de I'appareil et en particulier
son réacteur photochimique.

Le réacteur de photopolymeérisation est constitué d'une cuve de monomeére liquide, dont
le niveau est maintenu constant. L'objet a réaliser est construit par tranches successives a
partir de celle du bas sur un plateau support. Celui-ci va ensuite s'enfoncer par pas
successifs aprés polymérisation de chacune des couches.

Le faisceau laser est défléchi en X,Y sur la surface horizontale du monomeére a I'aide de
deux miroirs galvanométriques commandés par l'automate. Il peut ainsi durcir avec
précision I'ensemble de la tranche en cours selon un algorithme de balayage étudié pour
minimiser les distorsions liées a la contraction de la résine pendant la polymérisation.

L'absorption d'une quantité suffisante de photons par unité de volume entraine la
création d'espéces instables qui permettent la polymérisation des monomeéres liquides en un

polymeére solide, en général réticulé, insoluble dans le monomeére.

2.6) Eviction de la piéce de son support

Aprés la réalisation de la derniére couche de la piéce SPL, le plateau soutient la
maquette au fond du bac photoréacteur, et la piéce est totalement immergée. Le moteur
actionnant la commande de I'axe z permet de dégager totalement la piéce du milieu liquide.

Il s'agit la 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, mais pas encore totalement durci, si bien qu'il peut étre
déformé par un manipulation intempestive. Aussi, c'est avec une grande précaution que le
plateau support est dégagé du bras relié a I'axe z, et transporté jusqu'a la cuve de ringage. La
grille photopolymérisée est décollée progressivement du plateau métallique. Un ensemble

individualisé comporte alors uniquement les éléments polymérisés par SPL.
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La grille est détachée de la maquette et des piliers, et ces derniers sont a leur tour
retirés un a un. La connexion de la maquette avec les piliers se fait par un point trés fin, ce

qui facilite en général cette opération, sans aucun risque de la détériorer

2.7) Rincage et finitions

La piéce stéréophotolithographique est toujours imbibée de résine liquide monomére,
qui est visqueuse et collante. A 'aide de gants, la maquette est rincée sous le jet d'une burette
garnie d'alcool. Parfois le ringage est effectué a '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
rés_ine visqueuse puisse s'échapper de son contenant, avec un passage d'air compensant la

dépression interne.
Le rincage 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 ringcage, celle ci passe

ensuite a une couleur plus blanchétre, et un peu moins transparente.

2.8) Durcissement final

A la fin de la reconstruction, la polymérisation de la résine est souvent incompléte.
Elle est alors placée quelques heures dans une enceinte opaque exposée a un rayonnement
ultra-violet (lampe UV), afin de terminer sa polymérisation et de lui donner une structure

plus rigide, qui va permettre une manipulation plus aisée.
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2.9) Amélioration de I'état de surface des objets SPL

Pendant le tracé d'une ligne discontinue a I'intérieur de I'objet il y a une accélération
trés rapide du déplacement du spot lumineux. Toutefois cette accélération n'est pas
instantanée, et elle est la cause de matérialisation de petites bavures entre les différents
éléments dicontinus de la couche.

Aussi il a été décidé d'interposer sur le chemin du faisceau, un mécanisme permettant
d'interrompre trés rapidement sa propagation pendant les sauts entre vecteurs (jump) du
faisceau. Ceci a pu étre obtenu griace a un obturateur électronique acousto-optique ayant un

temps de réponse de I'ordre de la nano-seconde.

Il est nécessaire travailler sur un faisceau diffracté en plusieurs taches, principales

et secondaires.

® petite tache secondaire

o /\ g O tache de diffraction
AR\ O tache principale
@ petite tache secondaire

prisme

fig. 73

2.9.1) Le modulateur acousto-optique, principe

Le fonctionnement d'un modulateur acousto-optique est trés récemment (1995) bien
décrit par Zissi [158]. ll repose sur l'interaction deux types d'ondes: des ondes acoustiques,
d'origine mécanique, dues aux propiétés élastiques de la matiére et des ondes lumineuses de
nature électromagnétique. L.e phénoméne d'interaction peut se schématiser de la maniére
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 de I'onde
lumineuse.

L.e modulateur est constitué par un milieu transparent dans lequel on fait propager des
ultrasons.l.es ondes acoustiques peuvent étre progressives ou stationnaires, planes ou
focalisées dan la région d'interaction du faisceau lumineux. Ells sont engendrées dans un
transducteur piézo-électrique constitué d'un mono-cristal, d'une céramique ou de couches
minces déposées par évaporation. Dans le modulateur acousto-optique une certaine
proportion de lumiére incidente d'une source laser est déviée dans une ou plusieurs
directions (cf fig. 73) en raison de variations périodiques de l'indic produites par le passage

des ultrasons qui provoguent des compressions et des raréfactions. (élongations).
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onde acoustique milieu de popagation

lumiére diffractée

lumiére incidente

Principe de fonctionnement d'une modulateur acousto-optique
(d'aprés Zissi [158])

Fig. 74

L'intensité de la lumiére déviée varie avec la puissance électrique appliquée au
transducteur. i suffit de donner une des directions déviées au faisceau principal pour
pouvoir I'éliminer entre chaque couche: le faisceau ne passera au centre du diaphragme a
iris que si le le modulateur acousto-optique est activé. Il est ainsi possible de moduler la

puissance de sortie de ce faisceau, ce qui peut étre utile pour I'expérimentation.

Le milieu d'interaction du modulateur acousto-optique dont nous disposons est en

silice fondue afin qu'il soit transparent aux rayons U.V.. Le transducteur piézo-électrique
est en Niobate de Lithium.

Il fonctionne dans les conditions de diffractionde BRAGG suivant lesquelles:

- La longueur L d'interaction entre la lumiére et la fréquence ultra-sonore est telle que

L<AZ/\ ou A est la longueur d'onde de la lumiére.

- I'angle d'incidence du faisceau laser au champ acoustique coincide avec la'angle de Bragg

Bg=22A.
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2.9.2) Le modulateur acousto-optique, application

Les taches de diffraction sont projetées sur le pourtour de la lentille a iris, et le
réglage est établi de telle sorte que le maximum d'intensité soit obtenu sur une tache
diffractée. Le spot de la tache de diffraction choisie est calibré sur le centre de I'obturateur

final.

La tache est mesurée en intensité au dessus de la cuve avec un wattmetre (13mW)

CM.

y/4444

O voit automate

® impact principal
(intensité forte)

/4444

S volts automate

@ impact principal
(intensité nulle)

impact diffracté
{en dehors de I'axe optique)

Effet de I'obturateur acousto-optique reli¢ a I'automate de controle

fig. 75
L'automate envoie un signal TTL au controle de {'obturateur a chaque saut du spot.
-jump = 0 volt
- next = 5 volts

Ainsi pendant le "jump", coupé, il n'y a alors aucun passage du faisceau.

L'intérét est donc d'obtenir un effet du polymérisation strictement limité aux voxels a
polymériser, san débordement aucun. Les états de surface des modéles SPL obtenus aprés

mise en place de I'obturateur ont eu une trés nette amélioration en précision et finesse.

Pour en comprendre la raison, prenons l'exemple de la matérialisation par SPL du
départ d'une grille de support. Sur la figure suivante, on voit que chaque départ du spot pour

une nouvelle bande verticale, se fait avec une petite imprécision sans l'interposition d'un
obturateur acousto-optique.
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)

départ du jump arrét plus net de la
du spot lumineux polymérisation au
départ du jump

///// —

avec obturateur

sans obturateur

Effet de |'obturateur acousto-optique sur |'état 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 a partir de reconstructions du modéle de validation (mandibule humaine édentée
disséquée sur cadavre) et du modéle d'application (maxillaire denté partiellement d'un

patient).

Nous présentons également quelques vues de piéces non valides, a partir desquelles le

procédé a pu étre corrigé et petit a petit affiné.
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3.1) Modéles non conformes. Corrections et évolutions

Parmi les nombreuses heures de recherches et de mises au point du protocole, la plus grande
partie a été consacrée a effectuer des réglages et des mises au point spécifiques a notre étude. En
effet, la machine de F.A.O. par stéréophotolithographie LASER a été définie pour des applications
non médicales. Les problémes rencontrés ont été les suivant:

-mise a I'échelle 1 des piéces SPL,

- calcul de I'orientation spatiale de I'objet virtuel,

- réglages du spot LASER et de son déplacement en cours de procédé SPL,

- choix des matériaux photopolymérisables.
3.1.1.) Mise a I'échelle "1" des piéces SPL

Les résultats obtenus lors de I'étude in vitro, menée pour le D.E.A., évoquaient la possibilité
d'obtenir des piéces conformes du point de vue dimensionnel et spatial, mais sans avoir eu la
possibilité de réaliser des maquettes rigoureusement a I'échelle 1.

Les objets virtuels sur lesquels travaillent d'habitude les chercheurs du laboratoire GRAPP,
sont soit des modéles provenant du domaine de I'infiniment petit, comme des molécules
chimiques ou des organes embryologiques, soit des objets modélisés de trés grande taille, comme
des mines géologiques ou des monuments pour les travaux publics, suivant la provenance des

sources de données.

Aucune exigence n'avait donc jusqu'alors été requise pour I'obtention de modéles rigoureusement
reconstruit sans changement d'échelle. La perspective d'exploitation chirurgicale des maquette a

engagé un travail actif dans cette intention

Un calcul automatisé par le programme de récupération de données externes de modéles
virtuels, était alors employé, de telle sorte que la dimension de |'objet analysé soit ramenée i la

plus grande taille possible en fonction des dimensions du bac photoréacteur.

Notre travail, avec la complicité et la compétence de Mr. Pierre BOUCHET (Centre de
Recherches et d'Informatique de Nancy), a donc consisté en la reconversion de ce programme
informatique, de telle sorte que les coordonnées de I'objet restent inchangées lors de cette
premiére étape, dans les trois directions de I'espace.

Quelques essais infructueux, ont permit de faire progresser les recherches jusqu'a I'obtention

d'un modéle conforme du point de vue de I'échelle.
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La photo A, de la page [Cor 169-4] illustre une difficulté rencontrée, ol les coordonnées en x et
y ont pu étre ramenées a conformité, tandis que les coordonnées en z (hauteur) font état d'une

distorsion majeure de la piéce SPL reconstruite.

3.1.2) Calcul de I'orientation spatiale de I'objet virtuel

Le programme initial de récupération et analyse des données modélisées, comporte une phase
trés importante pour la reconstruction couche par couche du procédé SPL.

L'objet, au cours de son élaboration est solidifié dans le milieu du matériau photoréacteur
liquide. ll perd donc les critéres de fluidité et de viscosité, et est le siége de forces de frottement
et de déplacement lors de la remontée et redescente du plateau de support, a la fin de la

polymérisation de chaque couche.

Un calcul de I'orientation spatiale de I'objet est donc nécessaire avant élaboration, de telie sorte
que I'objet a reconstruire puisse étre 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
modéle virtuel modélisé, prévoyait I'adjonction interactive d'une grille polymérisable et d'un

certain nombre de piliers de souténement, intemes et externes.

Les remaniements apportés au programme, dans ['intention d'obtenir des maquettes a I'échelle,
ont quelquefois contrarié cet algorithme de réorientation spatiale, donnant de ce fait un

affaissement de I'objet en cours d'élaboration, comme c'est le cas sur la photo B.

Des corrections ont pu étre apportées pour palier ces artéfacts.

3.1.3) Réglages du spot LASER et de son déplacement en cours de procédé SPL

Afin de pouvoir concentrer toute la puissance générée par le faisceau laser sur I'impact du spot
de lumiére défléchi a la surface de la résine liquide, et pour pouvoir obtenir une polymérisation

de bonne qualité, il a été entrepris diverses manipulations.

L'interposition sur le trajet du faisceau lumineux d'un obturateur acousto-optique va dans ce
sens, on l'a démontré, en ne laissant passer le faisceau lumineux qu'au moment ou I'orientation
des miroirs galvanométriques est correcte permettant la position du spot lumineux sur un pixel
a polymériser, et en l'interrompant pendant le mouvement des miroirs, destinés a faire passer

le spot d'un pixel a un pixel éloigné.
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L'adjonction d'un modulateur acousto-optique au dispositif opto-mécanique est est donc réalisé

dans le but d'amélioré la polymérisation et I'état de surface des maquettes SPL.

Quelques problémes de réglages de I'obturateur ont du étre surmontés afin d'obtenir des modéles
ayant une définition de surface suffisante. Un de ces problémes est illustré sur la Photo C. Sur
cette photo on peut voir que la piéce SPL est en quelque sorte hérissée d'épines. Dans ce cas,
I'obturateur reste trop longtemps ouvert lors du déplacement du spot lumineux entre deux
points non adjacents (jump). A ce moment, la trainée du spot va étre "enregistrée" et
matérialisée par une épine polymérisée jusqu'au moment de la fermeture compiéte de

'obturateur.

3.1.4) Choix des matériaux photopolymérisables

L'élaboration des résines photosensibles fait I'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 role prépondérant.

En choisissant et testant des résines différentes, nous avons pu en sélectionner donnant des
résultats satisfaisants sur les paramétres derniérement cités. Par contre |'emploi d'une résine
non adaptée, peut conduire a la réalisation de modéles non conformes. La photo D représente une
maguette qui a conservé un aspect gélatineux, et dont le durcissement aprés photopolymérisation
SPL n'est pas conforme. En conséquence, elle a tendance a s'affaisser sous son propre poids,

avant méme son durcissement final en enceinte exposée a un fort rayonnement ultra-violet.

La page suivante présente donc des exemples de piéces stéréophotolithographiques non

confromes avec des défauts inhérents aux problémes spécifiques rencontrés.

Les pages 170 a 172 montrent les résultats obtenus apreés les différentes corrections

du protocole expérimental, avec I'obtention de maquettes conformes.
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Photo 17 : vue d'écran

Les donnéesde C.A.Q., modélisées par gOcad, sont récupérées et
reformatées, pour leur exploitation en F.AQ. par
stéréophotolithographie laser.

Le modéle de validation (mandibule humaine disséquée)
modélisé, est analysé par une programme informatique qui
détermine la ré-orientation de I'objet virtuel, ainsi cque
I'adjonction d'éléments de support de fabrication: une grille de
base et des piliers de support.

L'ensemble est visualisable sous toutes les incidences par le
pilatge a la souris des fenétres disposées sur la droite de
I'écran.

Photo 18 : piéce stéréphotolithographique

La piéce apparait en fin de procédé SPL., positionnée sur le

* plateau support de fabrication.

L'orientation est respectée, et on peut discerner les piliers de
soutien aux endroits représentant desminima locaux.

L'affaissement dela piéce en cours de fabrication est ainsi évité

La piéce SPL. va ensuite étre désolidarisée du plateau support,
la grille et les pilliers vont étre soigneusement détachés, puis
elle sera déposée dans une enceinte exposée a un intense
rayonnement u.v., pour obtenir le durcissement final.

Photo 19 : piéce osseuse séche de départ

Le modéle de validation consiste en une mandibule humaine
édentéetotalement, disséquée sur cadavre.

Vuede Face

Photo 20 : maquette SPL finale

En comparaison avec tous les autres modeéles reconstruit par
des procédés classiques de fabrication, celui-ci est d'une
ressemblance étonnement proche avec la piéce osseuse de
départ.

l'aspect lissé externe, est duala combinaison desdeux facteurs
suivants:

- lissage 3D par ['algorithme D.S.l., pendant la modélisation
par gOcad

- fabrication SPL avec un grand nombre de couches fines.
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Photo 21 : piéce osseuse séche de départ

Modéle de validation: mandibule humaine édentée totalement,
disséquée sur cadavre.

Vue postérieure

Photo 22 : maquette SPL finale
Apprécier la similitude avecla piéce de départ.

Seuls les sommets des apophyses coronoides n'ont pas étés
reconstruits. En effet, quand la mandibule est positionée a plat
horizontalement, seuls ces sommets apparaisent lors des
derniéres coupes horizontales sur les images scanographiques.

Les derniéres coupes n'ont pas été stockées en mémoire par le
radiologiste, qui a stoppé I'examen, aprés le franchissement du
denier niveau d'enregistrement des condyles.

Les sommets des apohyses corondides n'ont donc été ni
modélisés, ni reconstruits.

Photo 23 : piéce osseuse séche de départ

Modéle de validation: mandibule humaine édentée totalement,
disséquée sur cadavre.

Vuesupérieure

Photo 24 : maquette SPL finale

Selon tousles angles de vue, les dimensions semblent tout a fait
respectées par rapport ala piéce osseuse.
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Photo 25 : modélisation surfacique

Modeéle de validation modélisé avec gOcad.

La modélisation surfacique permet d'obtenir la visualisation de
la corticale externe de la mandibule, et des cannaux
mandibulaires.

Le découpaged'une partie de ia corticale, coiorisée et maillée,
donne accésaux éléments internes.

Photo 26 : maquette SPL finale
Vuede profil.

La résine photoplymérisable par laser u.v. utilisée possédedes
qualités optiques de transparence.

Ainsi, il est possible de deviner la présence des éléments
internes.

Photo 27 : maquette SPL finale

Une effraction volontaire de I'enveloppe externe a été
pratiquée, comme si était décidée chirurgicalement, |'éxerése
d'un frangment dela corticale.

Les cannaux mandibulaires sont alors directement
visualisables, parfaitrement reconstruits.

Aucun autre procédé conventionnel de F.A.Q. 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 28 : maquette SPL finale
Gros plan

En implantologie, les rapports anatomiques avec le cannal
mandibulaire sont a connaitre et apprécier quantitativement au
mieux pour éviter le traumatisme de ce passage
vasculo-nerveux de premiére importance clinique et
chirugicale.

La mise adisposition 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, a partir de
laquelle peut étre confectionné un guide chirurgical spécifique
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3.2) Modéles conformes. Analyse métrologique des déformations

Les travaux se sont donc longuement portés sur ['étude des différents problémes
précédement évoqués avant de pouvoir standardiser le protocole et d'obtenir en routine des
modéles conformes.

Dés lors, Il parait judicieux de pouvoir replacer les observations dans un contexte
quantitatif. Diverses mesures sont donc effectuées et analysées, sur les modéles de départ et

sur les modéles reconstruits par SPL.

3.2.1) Analyse du modéle de validation

e A I'analyse tomodensitométrique (TDM)

La mandibule édentée disséquée a été analysée par TDM grace au scanner du service de
Neurochirurgie de I'Hopital Central de Nancy, et avec I'aimable autorisation du Professeur
Jacques ROLAND. Le besoin d'obtenir un bilan complet en coupes axiales millimétriques
jointives {54 coupes) a contraint a obtenir des images avec un facteur de réduction calculé
a: 32,5%

Calcul: Image originale, repére 20 mm
Image imprimée, repére 20 mm représenté par 13,5mm
Facteur de réduction: Fr. = 1 - (13,5/20) = 32,5%

o A ['étape de modélisation

Ce facteur ne s'appliquant sur les images qu'en fonction des axes x et y, nous avons
introduit dans le programme discrétisation mis au point par P. BOUCHET, une correction de
la distance inter-coupes, en lui appliquant le méme facteur de réduction Fr. de 32,5%.
Ainsi, il est alors possible d'obtenir une modélisation et une visualisation équilibrée dans

les trois axes de ['espace de visualisation,

Dans un troisiéme temps, en fin de modélisation, ce facteur de réduction a été
appliqué inversement en facteur d'agrandissement, sur les coordonnées globales de chaque
point de la mandibule modélisée, et selon les trois axes de référence. Les données pouvant
ainsi étre exploitées pour la reconstruction tridimensionnelle par stéréophotolithographie

laser.
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A ce moment, I'objet virtuel représenté a I'écran, a été analysé quantitativement grace
aux outils de mesure inclus dans gOcad.
Quatre mesures tests sont enregistrées et comparées aux mémes mesures répercutées sur la
piéce osseuse séche, dans les trois dimension de I'espace:
- selon X: d1= distance intercondylienne entre les deux bords médiaux des condyles:
- selon Y: d2= distance entre les plans passant par le point le plus antérieur de la mandibule
a la symphyse mentonniére, et le point le plus postérieur du rebord basilaire.

- selon Z: d3= hauteur la plus importante de la bosse canine droite

Les valeurs sont regroupées dans le tableau ci dessous.

Axe de ref. mesure piéce osseuse modélisation distortion
(mm) (mm) (%)
X di 90 90,79 0,8
Y d2 75 74,25 1,01
z d3 27 27,41 1,40
tab. 1

Les distortions sont jugées trés faibles a la modélisation

® A |'étape de reconstruction plastique

Un facteur n'a pas été pris en compte durant la derniére étape de réalisation des
magquettes 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 I'a démontré, sur la taille finale de {'objet, et aurait
du étre rigoureusement controlée. Ne tenant pas compte de ce facteur, nous avons obtenu des
modéles sur-dimensionnés si la distance est trop grande, ou sous-dimensionnés si elle est

trop petite.

Des mesures sont prises au pied a coulisse, sur la piece osseuse dissequée de départ,
et sur les modéles obtenus. Pour étre répétitives, ces mesures partent toutes de repéres

anatomiques simples, et selon les trois axes (x,y,z):
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- bords médiaux et latéraux de chaque condyle,

- hauteur de la branche horizontale en situation du foramen mentonnier,

- largeur de la branche horizontale en situation du foramen mentonnier,

- distance entre le rebord basilaire et le point le plus bas de I'échancrure sigmoide,

- hauteur minimale de la corniche mentonniére entre les deux bosses canines,

- distance entre le plan rétro-condylien et le point le plus antérieur de la mandibule,

- largeur de la branche horizontal a la symphyse mentonniére,

XXX NN X X X

- longueur entre les bords ant. et post. de la branche montante.

Cs mesures: o, a, b, sont prises respectivement pour l'os, un modéle "A"

sur-dimensionné, et un modéle "B" sous-dimensionné.

Le facteur d'échelle, ou écart propre a chague mesure est calculé comme suit:

- pour le modéle A: Qa = o-a

a
- pour le modéle B: Ob =o0b

b

Nous établissons un coefficient global, moyen, d'agrandissement ou de réduction, calculé
ainsi:

- Qa moy.= ¥ o-a x 1/n = 17,50 % d'agrandissement pour A
-
- O0b moy. = ) o-_t_)___x 1/n = 10,46 % de réduction pour B

b

(ol n représente le nombre de mesures appréciées).

Les valeurs a et b sont alors correlées par les facteurs QQa moy., et Qb moy, pour

obtenir les grandeurs comparables corrigées:

-acor. = a-[Qamoy. x a] (agrandissement)

- b cor.

b + [ Qbmoy. x b ] (réduction)

Les différentes valeurs des mesures et calculs sont regroupées dans le tableau de la
page suivante.
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Données

Métrologiques

) a Qa a cor. | da b Qb b cor. db
esures os modéle A} variation modéle A modéle B | variation | modéle B axe

repéres dissequé sur- Qa corrigé | distors. sous- Qb corrigé | distors.] de

anatomique: dimension. (%) Qimoy.| A dimension. (%) Q2moy. B repére

largeur du
condyle droit 21 25 19,05 20,62 1,81 19 9,52 20,98 1,00 Y

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 Y
mentonnier

dist. entre le
rebord basil-
laire, et I' 52 62 19,23 51,15 1,63 46 11,54 50,81 2,29 Zz
échancrure
sigmoide

hauteur de la B
H., au foramen 31 37 19,35 30,52 1,52 29 6,45 32,03 3,32 Z

mentonnier

hauteur de la
corniche
mentonniére 26 31 19,23 25,57 1,65 23 11,54 25,40 2,31 Zz
au point le
plus bas

dist 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

mentonniére

largeur de la
BrH. ala

symphise 19 22 15,79 18,15 4,47 18 10,53 19,88 4,63 X
mentonniére

dist. entre bord]

post etant. de§ 35 42 20,0 34,65 1,00 33 5,71 36,45 | 4,14 X
la Br. montante

Qa moy. Aa Qb moy. Ab

17,50 3,06 10,46 3,2
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Les données obtenues, permettent a présent de pouvoir comparer des objets de tailles
différentes, ramenés a une méme échelle. Les deux piéces affectées par le changement

d'échelle, restent identiques a elles-memes dans leurs proportions.

La variation, ou distorsion, entre les mémes mesures sur les trois piéces rendues

comparables, est calculée comme suit:

distorsion: da=[1-(acor./0)] x100
ou bien, db=[1-(bcor./0)] x100

La moyenne des distorsions est calculée pour les trois axes du référentiel:

Aa(x)=4,26% Ab(x)=0,74%
Aa(y)=1,60% Ab(y) =2,64%
Aa(z)=3,33% Ab(z) =6,25%

la moyenne globale volumique de distorsion de distorsion des pieces est donc de:

Aa (x,y,z) =3,06%

Ab (x,y,z) = 3,21 %

REMARQUES

- Les différences de distorsions par axes de référentiel, obtenues d'un modéle a
I'autre d'une part, et entre les axes d'un méme modéle d'autre part, seraient plus
certainement dues a la sommation des erreurs ponctuelles des différentes étapes de

reconstruction (taille des voxels, tracé manuel...).
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- La distorsion globale des deux modéles peut étre considérée comme sensiblement
égale, et reste relativement faible, bien inférieure a 5%, et justifie donc que la

méthodologie employée ne génére que peu de déformation de la piéce de départ.

- Devant la qualité des résultats, sur le plan qualitatif et quantitatif, nous avons
décidé de la reconstruction d'une maquette anatomique a partir de données réelles d'un cas

clinique, qui pourra étre ['objet d'une application chirurgicale.

3.2.2) Analyse du modéle d'application.
e A I'analyse TDM

L'analyse scanographique du maxillaire partiellement denté du patient a pu étre
obtenue sur un matériel nous donnant accés a des images dites "en agrandissement 1", c'est a

dire sans agrandissement ou réduction.
¢ A |'étape de modélisation

Treés simplement, aucun facteur n'est pris en compte pour des corrections éventuelles
de coordonnées, tant pour la discrétisation, ou la valeur intercoupe est donnée a "1", puisque
les coupes TDM sont millimétriques jointives, que pour la sélection des données a exploiter

pour la F.A.O.
® A |'étape de reconstruction plastique.

En début de réception des données, une visualisation de la piéce est possible aprés
conversion des données de gOcad par le programme de tranchage. Mais il intervient, on I'a vu
un phénoméne de réorientation de la piéce a polymériser. Les seules données chiffrées
fournies ne sont alors que les dimensions maximales selon x y ou z, dans la nouvelle

orientation.

La maquette est donc réalisée, et pour sa validation, les mesures sont réalisés a prés

confection par SPL
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Le tableau suivant regroupe des valeurs selon les trois axes, qui ont pu étre
enregistrées a la fois:
- sur le modéle en platre issus d'une empreinte buccale du patient

- pendant {a modélisation par gOcad w ( g M m} .

* i
; @W@‘ﬁ@ﬁ

. ¥ saj;“z;’
frtias ¥

- sur les maquettes SPL
Les mesures concernent les distances suivantes:

- selon Y, d1: entre les points les plus médiaux des dents 15 et 25, a la hauteur de la
jonction dento-gingivale

- selon Y, d2: entre les points les plus médiaux des dents 16 et 26, a 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
17, a 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 trés imparfaite car tenant compte de points "gingivaux" sur

le modéle en platre issus de I'empreinte, et de points "osseux", sur la maquette SPL)

Axe | mesure] modéle platre| modélisation distorsion piéce SPL{ distorsion
(mm) (mm) Aa (%) (mm) Ab(%)
Y di 30 31,66 1,05 33,5 1,11
Y d2 33 33,57 1,01 35 1,06
X d3 28 29,25 1,04 32,5 1,16
Z d4 12 14,5 1,20
tab. 3

La aussi, les valeurs des distorsions sont appréciées comme négligeables et la piéce
SPL du maxillaire du patient est jugée apte pour servir de maquette préopératoire, en vue

d'applications cliniques et chirurgicales.
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"C'est par la force des Iimages
que, par la suite des temps,
pourraient bien s'accomplir les
"vraies" révolutions."

André Breton, 1896-1966,
Les nouvelles littéraires, Hommage a
St Paul Roux, 1925



Conclusion
Cas clinique

CONCLUSION

Implémentation comparée des techmnologies de
C.A.O. par modélisation surfacique et de
F.A.O. par stéréophotolithographie laser,

en chirurgie expérimentale.

1) Discussion

Comme nous ['avons vu dans la premiére partie, des techniques de visualisation 3D
trés performantes existent déja depuis une bientdt un vingtaine d'années. Elles sont obtenues

et développées de fagon plus automatisée, car fondées sur des empilement de voxels.

La méthode choisie pour nos expérimentations reste en I'état actuel plus longue et
moins automatisée, puisque faisant appel a une reconstruction a partir de contours.
Cependant, le procédé de modélisation 3D employé ne doit pas étre compris, dans notre
démarche, comme un procédé concurrentiel aux technologies d'imagerie existantes, mais

comme une étape préliminaire_indispensable a celle de reconstruction plastique 3D.

1.1) Imagerie 3D par voxels.

Une reconstruction par voxel a été demandée avec un logiciel 3D présent sur le
scanner médical SIEMENS Somatom H.Q. (High Quality), a partir de I'étude du modéle de
validation. La représentation apparait sur les photos 2 et 3 de la troisieme partie de ce
document.

Les images 3D de la mandibule disséquée, sont de bonne qualité, avec une précision de
détail trés acceptable pour une exploitation clinique. Toutefois, aprés lissage, on note une
persistance des irrégularités de surface, en forme de marches d'escalier. Ceci est du a la
taille des voxels, visibles aux limites externes de reconstruction, (cf. Photo 3, troisieme

partie).
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La visualisation de la piéce anatomique, n'est visible que sous certains angles
pré-programmés : vues antérieure, postérieure, supérieure, inférieure, et profils. Le
temps de calcul nécessaire a un changement d'angle de vue est assez long, allant parfois
jusqu'a une minute, ce qui pour un procédé interactif est extrémement long.

De méme, a titre comparatif, une reconstruction 3D par voxel a pu étre obtenue pour
le maxillaire partiellement édenté du patient a implanter. La finnese et la "beauté” de ces
images n'apporte cendant aucune information quant au diagnostic morphologique, ou a 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 I'a vu, les utilisateurs d'imagerie 3D s'accordent a 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 a I'arsenal

thérapeutique en vue de I'acte chirurgical d'implantation.

Enfin, les données numériques de I'image ne peuvent étre facilement recueillies ou
exploitées. La compétition internationale sur ces technologies obligeant les concepteurs a un

degré majeur de protection de leurs données.

1.2) imagerie 3D par modélisation surfacique

Si I'inconvénient essentiel de cette méthode reste pour le moment le manque
d'automatisation, la modélisation terminale d'une structure de départ réelle, en un objet

virtuel offre néanmoins de nombreux avantages.

L'étape de segmentation des clichés 2-D du scanogramme, permet de choisir dés le
départ, quels seront les éléments anatomiques, internes ou externes, qui seront représentés
sur la visualisation 3D finale.

L'imprécision ponctuelle de lecture des coupes tomodensitométriques, exige cependant
que I'étape d'extraction des contours, qu'elle qu'en soit la technique, soit confiée a un expert

de la spécialité médicale concernée.
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Nous avons choisi pour notre part, de reconstruire tous les éléments intervenant dans
la prise de décision diagnostique, ou dans la démarche chirurgicale implantaire [117-120],
soit: les corticales externes, les canaux mandibulaires, siéges d'un passage
vasculo-nerveux intra-osseux de premiére importance clinique et chirurgicale, les dents,
les sinus maxillaires ou les cavités pneumatisées intra-osseuses, les structures ossifiées

périphériques (os palatins, apophyses ptérygoides, cloison nasale...).

Une fois le modéle reconstruit et lissé, toutes les manipulations de I'image sont
interactives et instantanées, donc beaucoup plus attractives pour {'opérateur, que les
manipulations a partir de voxels qui restent en ['état actuel beaucoup plus longues.

Toutes les opérations sont pilotables trés simplement avec une souris, d'une fagon trés

conviviale par le systéme de fenétrage propre au logiciel gOcad.

L'utilisation des outils de C.A.Q., permet on I'a vu, une exploitation totale de I'image

3D, avec notamment:

- l'orientation multi-axiale de !'objet,

- le zoom,

- le maillage, pour visualiser la répartition et I'homogénéité de la triangulation,

- les mesures possibles entre deux points, de fagon trés 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 back-space”, qui permettent de masquer certaines parties de I'objet,

- la reconstruction sélective par tranches,

- les reconstructions multiplanaires avec la cage, dans laquelle I'intersection de
I'objet virtuel avec un plan d'une orientation déterminée par |'opérateur,
permet d'obtenir des reconstructions 2D, ou mélangées 2D et 3D.

- la possibilité de visualisation stéréoscopique directe des images, qui donne toute sa

valeur a la visualisation 3D

Intérét de la_méthode développée

Elle permet en outre de travailler a partir de sources de données de départ multiples.
Ainsi, les travaux de GERARD [61-64] sur les reconstructions de structures

embryologiques sont basées sur des données histologiques.
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Toutes les sources d'imagerie médicale sériée sont donc exploitables par ce procédé de

modélisation.
- histologie
- tomodensitométrie
- imagerie en résonnance magnétique
- échographie

A partir de ce raisonnement, on congoit 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 méme qualité, des fragments anatomiques complets, combinant

I'affichage de différents tissus, provenant de multiples sources d'imagerie d'acquisition.

Pour des applications dentaires et maxillo-faciales par exemple, il parait
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 (ostéosynthése)

modélisés, c'est |'aspect simulation préchirurgicale qui peut étre développé sur ordinateur.

Enfin, intérét essentiel, nous avons bien slr accés a I'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 I'esprit des concepteurs, de nombreux
projets sont a I'étude dans les laboratoires, pour I'optimisation de la méthode, et le
développement de nouvelles procédures. Ainsi, un projet "4D" est envisagé, qui sur un plan
didactique et peut-étre clinique, permettra de décrire d'une fagon encore inégalée, le

perception de I'évolution de structures 3D au cours du temps.

Des perspectives de recherches ne cessent ainsi de s'entrouvrir, dans de nombreux
domaines médicaux. L'association des travaux de différentes disciplines médicales, dans ce
méme axe de recherche est d'ailleurs a la base de la demande et de |'obtention dés 1992 a

Nancy, d'un trés important crédit national de recherche hospitaliére.
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1.3) Reconstruction de modéles 3D par F.A.O.

L'aspect conception-fabrication de maquettes 3-D plastiques, trouve son application
dans l'apport logistique. La mise a disposition 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 I'implantation chirurgicale, nous
rappelons les travaux de F. RENOUARD [91],[92], en 1988-1991, avec des maquettes

obtenues par le procédé SCANLAM®. Ces modéles, obtenus par empilement de tranches de
plastique d'une hauteur égale a I'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 a 'autre est trop important (plusieurs millimétres)
pour permettre de poser une indication chirurgicale en implantologie, ou la proximité des
corticales avec I'implant est un facteur de choix de Ia fixture. De plus les dents n'étant pas
représentées sur les maquettes, aucune transposition sérieuse ne peut étre proposée pour
mettre au point un guide chirurgical qui devra étre 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 polystyréne, permettent d'obtenir un résuitat de surface meilleur,

quoidue toujours non lissé, mais ne permettent pas la reconstructions d'éléments internes.

Ces technologies conventionnelles, malgré leurs incessants progrés, ne justifient pas

actuellement de leur emploi clinique rationnnel en biologie, en médecine ou en chirurgie.
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1.4) Apport des reconstructions 3D stéréophotolithographiques

L'intérét de cette technologie de F.A.O. est de pouvoir obtenir une reconstruction

intégrale d'un objet modélisé par C.A.O..

La maquette 3D est conforme en tout point a la représentation du modéle virtuel
modélisé. Tous les éléments du modéle, externes comme internes, peuvent étre exploités et
reconstruits par stéréolithographie laser.

De plus I'aspect final lissé de la maquette, n'est que la conséquence du lissage

préalable (D.S.l.), propre au logiciel de C.A.O.: gOcad.

Il est intéressant pour le modéle de validation, dans la quatriéme partie, de comparer
les similitudes des clichés représentant la piéce 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

tissus 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 étre prévues avec plus de facilité et
peut-etre de fiabilité, en mettant au point sur modéle préchirurgical, des dispositifs
particuliers tels que des plaques d'ostéosynthéses particuliéres, ou des guides de
repositionnement chirurgical. Des applications semblent également possible pour la
correction des pertes de substances, qui semblent toujours difficiles a apprécier et a
modeler dans un espace tridimensionnel, ou enfin pour la chirurgie des articulations

temporo-mandibulaires

Ainsi, la chirurgie orthopédique, la chirurgie abdominale, la chirurgie neurologique,
ou vasculaire, pourrait également voir des applications intéressantes dans ['aboutissement

de ceprocédé.
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1.5) Applications cliniques et temps de reconstruction

A partir de l'instant ou les protocoles ont étés mis au point, et ou les aménagements,
modifications ou améliorations des possibilités de reconstruction ont été réalisés, tant au
niveau de la C.A.O. par modélisation, qu'a celui de la F.A.Q. par stéréolithographie laser, on

peut définir les temps nécessaires aujourd'hui a chaque étape.

® scanogramme de départ : environ 30 minutes

e digitalisation des contours: environ 1 heure 30 minutes
pour environ 20 contours, et avec segmentation

e discrétisation: environ Theure

® modélisation avec gOcad: environ 10 heures

® recueil des données : environ 10 minutes

e transfert et préparation des données pour F.A.0.: environ 1 heure

e réalisation stéréolithographique de la maquette: environ 4 a 5 heures
® rincage, séchage, durcissement aux u.v. : environ 4 heures
¢ finitions de la maquette: environ 30 minutes

TOTAL: environ 25 heures

REMARQUES:

Il est a noter que depuis les premiéres réalisations, les performances n'ont cessé de
progresser, aux plans du temps de travail, comme de la qualité des résultats. Mais, si chaque
étape a pu étre optimisée, jusqu'a pouvoir définir un temps donné dans I'exemple cité
ci-dessus, il ne faut pas perdre de vue que dans I'optique de I'amélioration des résultats,
d'innombrables heures de laboratoire ont été nécessaire.

En conséquence, un total théorique de 25 heures de travail machine, ne peut supposé
étre réellement concevable que dans le cas d'un enchainement parfait et d'une symbiose
totale entre les différents support de la fabrication: mise a disposition des données, C.A.Q., et
F.A.Q0.).

Or, chaque équipe de recherche travaillant ou intervenant a un niveau différent de la
chaine d'élaboration définie dans notre protocole, travaille en permanence activement pour
développer ses objectifs propres. Ainsi, si chaque amélioration est satisfaisante sur la
prédiction des futurs objectifs & atteindre, elle est en revanche souvent une source de

complications sur I'enchainement des différentes étapes, et donc source de retards cumulés
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sur le temps global nécessaire pour la mise a disposition d'une maguette préopératoire.

Il semble que I'on pourrait raisonnablement extrapoler les résultats, jusqu'a définir,
qu'a partir du moment ol un opérateur parfaitement informé sur la globalité du protocole de
conception et de fabrication de modéles SPL, serait entiérement dévolu a cette tache, une
durée minimale de 8 a 10 jours complets successifs serait nécessaire a I'obtention d'une

magquette préopératoire.

Contrairement aux conclusions tirées du protocole expérimental décrit dans le
mémoire de recherche du D.E.A [117], a 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 paramétres, si utopique qu'elle soit, reste un

formidable atout pour une motivation dans cet axe de recherche.

Tout nous laisse donc a croire que le gain de temps possible ne pourra que tendre a
diminuer, et a rendre possible I'utilisation de telles technologies pour des protocoles

cliniques ou chirurgicaux dans I'avenir.

1.6) Perspectives d'exploitations chirurgicales

L'implantologie, on I'a vu est une discipline pour prime I'abord morphologique sur
les plans diagnostic et pronostic. La mise a disposition de maquettes préopératoires constitue

donc un élément particulierement intéressant, et notamment dans I'abord des cas complexes.
¢

En chirurgie maxillo-faciale, la correction des pertes de substance est un élément
nécessitant une approche morphologique minutieuse.

La reconstruction osseuse dans la région cranio-faciale est relativement difficile en
raison de la complexité de la conformation des piéces a reconstruire. Elle est cependant
nécessaire car les os de la région cranio-faciale peuvent étre détruits par un traumatisme
ou enlevés chirurgicalement pour des raisons tumorales. Cette reconstruction qui s'effectue

généralement dans le méme temps chirurgical au I'ablation, peut étre différée pour des
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raisons médicales.

La reconstruction osseuse doit étre la plus fidéle possible: les pieéces osseuses sont les
lieux d'amarrages des muscles qui permettent les fonctions groupées a ce niveau
(mastication, déglutition, phonation...), et les piéces osseuses constituent un élément
primordial de la morphologie externe de I'individu.

Selon les propos du Professeur J.F. CHASSAGNE (Service de Chirurgie Maxillo-faciale
du C.H.U. de Nancy), ia reconstruction osseuse est aujourd'hui relativement empirique, et
I"appréciation du volumes et des courbures & reconstruire se fait soit en fonction de la piece
d'exérése, soit par comparaison avec le c6té opposé. Lorsque que |'on dispose de I'os que I'on
est amené a sacrifier, son utilisation est parfois rendue délicate par le fait que celui ci peut

étre 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 modeéle le plus exact possible de la
piéce osseuse sacrifiée ou a sacrifier. Et il serait intéressant que ce modele soit manipulable
a 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 modéle a la reconstruction.

Dans le cadre de reconstruction immédiate ou différée par des procédés prothétiques,

cette maquette pourrait servir de modéle i la confection d'une prothése parfaitement adaptée.

La maquette pourrait étre définie en préopératoire par le chirurgien, en fonction de la
perte de substance osseuse qu'il sait devoir obligé de pratiquer a partir de données fournies

par I'examen tomodensitométrique.

Pour les cas de pertes de substance anciennes, la maquette pourrait étre
confectionnée a partir du coté sain, une manipulation informatique permettant trés

facilement de retourner I'image miroir.
D'autres domaines médico-chirurgicaux tels que |'orthopédie, la chirurgie

thoracique ou abdominale, la chirurgie vasculaire pourraient également pouvoir étre

intéressés par des progrés dans la mise a disposition de maquettes préopératoires.
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2) Réalisation d'un cas clinique: modéle d'application

2.1) historique

Un jeune garcon, né le 7 janvier 1973, est suivi dans le cadre du centre de soins de la
Faculté de Chirurgie Dentaire de Nancy, de 1984 a 1995. Il a été traité en équipe
conjointement par les départements de Parodontologie, Pathologie et thérapeutique dentaire,

et Orthopédie dento-faciale et Prothése dentaire.

Le patient est porteur d'une pathologie générale congénitale au plan dermique, a type
d'ichtyose, dont les manifestations se traduisent par un aspect poikilodermique des
extrémités des membres inférieurs, des ulcérations distales des pieds, des engelures et des
ulcérations des pavillons des oreilles. Ces phénoménes sont pendant I'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 a 24 mois est noté.

Le patient fait I'objet d'un suivi médical constant par un Dermatologue et par une équipe
hospitaliére. Il est opéré pendant I'enfance pour une luxation de ['astragale bilatérale, sur

un pied plat varus.

Sur le plan buccal, un retard de croissance trés important est noté depuis le début du
suivi, avec une anarchie de développement des germes dentaires, et des phénoménes de
dysmorphose dento-radiculaires. Les dents lactéales ne tombent pas spontanément, et en

mars 1987, elles doivent étre extraites. Seules sont présentes sur les arcades les dents:

--16 ---12 - |2122 --- 26--

-47 46 ---42 413132 ---3637 -

Les dents définitives semblent bloquées dans leur évolution par I'épaississement de
I'os sus-jacent. Le syndrome de Touraine traduit un épaississement du périoste et de |'os:

pachydermie plicaturée et pachy-périoste de la face et des extrémités.
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L'examen et le diagnostic pratiqué dans le Département d'Orthopédie Dento-Faciale en
1987 met en évidence des rapports antéro- postérieurs de classe I, avec absence de
chevauchement et d'encombrements, et une symétrie des arcades.

L'orthopantomogramme de 1987 confirme la présence des dents suivantes

1817 151413 11 232425 2728
- -16 - - -12 - |2122 - - - 26 - -
-47 46 - - -42 413132 - - - 3637 -
48 45 44 43 333435 38

Les racines des dents monoradiculées sont trés courtes et toutes ces dents présentent

de fortes mobilités, les troncs radiculaires des dents pluri-radicuiées sont allongés.

Un diagnostic d'orthopédie dento-faciale met en évidence les éléments suivants:

typologie générale brachyfaciale
Bilan esthétique et fonctionnel:
face: symétrie faciale
profil: concavité faciale
écrasement de la lévre supérieure
rétrochélie inférieure
position du menton en avant
ATM pas de craquements ou dysfonctions
RespirationNormale
Deglutition normale
Arcades Classe | Molaire a droite et a gauche
Téléradiographie de Profil et Analyse de RICKETS
Synthése faciale: type brachyfacial,
rotation antérieure
Prognatisme mandibulaire
Classe 111 Squelettique
Synthése alvéolo-dentaire: Importante supraclusion,
type Deep bite
Rétroversion des incisives inf.

Un redressement des axes des dents antérieures est pratiqué en traitement d'attente de

['évolution des prémolaires, pour une stabilisation occlusale (Dr. L. Bajolet, Dr. L.
DEBLOCK.

Une surveillance et maintenance parodontale réguliére est instaurée (Dr. C. Molé).
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Deux premiéres prothéses adjointes partielles provisoires sont réalisées, qui
compensent I'absence des dents définitives sur I'arcade. Elles sont réguliérement réglées et

modifiées par meulages et rebasées au cours de la croissance jusqu'a 1991.

En Mars 1991, une décision thérapeutique est décidée en vue de la conservation a
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 I 34 36 37

Deux nouvelles prothéses adjointes partielles sont réalisées dans le Département de
Prothése (Pr. J.P. LOUIS), compensant les dents antagonistes et recréant des surélévations

molaires pour stabiliser I'occlusion incompléte au niveau des prémolaires.

le plan de traitement évolue ensuite en fin de croissance, et en concertation entre les
différents services hospitaliers concernés, vers un appel a I'implantologie pour recréer des
possibilités de restauration prothétique d'usage en prothése conjointe si possible, ou en

stabilisation des prothéses adjointes a défaut.

Les bases osseuses présentent une dysmorphose sur le profil des arcades. Deux
interventions de chirurgie parodontale sont réalisées en 1991 (Dr. C Molé) pour le

dégagement des dents maxillaires qui ont une émergence supra-crestale trop faible.

Les interventions consistent en un accés par lambeaux muco-périostés, réclinés au
dela de la ligne muco-gingivale pour permettre leur déplacement. Les lambeaux sont
désépaissis et régularisés, et une ostéoplastie homothétique est réalisée autour des organes
dentaires. La cicatrisation est uniforme et laisse un aspect jugé satisfaisant lors d'un
contrdle postopératoire en 1992.
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2.2) Préparation préopératoire

2.2.1) Analyse Tomodensitométrique

Les clichés radiographiques orientent vers la pose d'indications implantaires. Le
patient est adressé le 24 Mars 1992 au Scanner de d'ESSEY les Nancy pour une examen TDM
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 d'une maquette stéréolithographique du maxillaire partiellement denté.

2.2.2) Modélisation 3D surfacique

Une modélisation 3D surfacique est effectuée grace au logiciel gOcad, et un lissage
terminal des structures est opéré par application de ['algorithme D.S.I. (J.L. MALLET).
Quelques possibilités d'utilisation des outils de C.A.QO. propres a gOcad sont testés a nouveau.
(cf. Photos 35 a 38).

2.2.3) Reconstruction stéréophotolithographique

La reconstruction plastique stéréophotolithographique du modeéle virtuel procure une
maquette préopératoire. Celle-ci contient la présence de tous les éléments modélisés:
corticales des os maxillaires, palatins, malaires, et apophyses ptérygoides du sphénoide,
ainsi que les dents, et la représentation des parois inférieures des sinus maxillaires et des

fosses nasales (cf. Photos 39 a 42)

2.2.4) Exploitations de la maquette préopératoire.

Avant son utilisation, un controle dimensionnel rigoureux de la maquette est opéré.
Des mesures répétitives entre des points anatomiques facilement identifiables sont
effectuées sur la maquette, mais aussi sur e bilan TDM en échelle 1, sur ['objet virtuel
modélisé (en échelle 1), et sur les empreintes d'études (cf. Photos 43 et 44). Comme pour
le modéle de validation, les distorsions sont jugées minimes et |'utilisation de la maquette est

confirmée pour la confection d'un guide chirurgical.
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L'observation de la maquette est intéressante et parfois surprenante. Le bilan TDM ne
permettait que trés difficilement d'aprécier les dysmophoses osseuses dans le secteur
maxillaire antérieur. La maquette met en évidence la présence d'un trou palatin antérieur
volumineux, a présent décalé au sommet de la créte osseuse par la résorbtion de type
centripéte qui s'est établie en post-extractionel. De plus on note la présence d'un trés
important thaurus centro-palatin, qui pourrait étre la source de difficultés de dissection si
I'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 a ce niveau.

Le guide chirurgical est réalisé en résine acrylique auto-polymérisable, a partir

d'un montage prothétique prospectif sur articulateur (cf . Photos 45 et 46).

Une simulation chirurgicale est réalisée a I'aide de la maquette et d'implants factices
(cf. Photos 47 a 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 prothése C. LOUIS, pour une duplication en titane
coulé (cf. Photo 51). Le choix du titane n'était pas obligatoire, mais au travers des
difféerentes publications sur ['établissement de guides chirurgicaux, plusieurs auteurs ont
regretté la mise en contact per-opératoire de matériaux métalliques différents. Le matériel
ancillaire a utiliser est en titane et carbure de titane. La possibilité d'obtenir tres
facilement une coulée de titane par la laboratoire qui posséde cette technologie nous a séduit
trés tot. Le duplicata est conforme, décontaminé et stérilisé a chaud sous sachet hermétique

jusqu'a son utilisation opératoire.

Simulation chirurgicale

Des implants factices peuvent étre fournis par des firmes fabriquant et
commercialisant les implants dentaires (photo 48). L'implantation est décidée avec des
fixtures impactées vissées de large diamétre, type Micro-vent 4,25 x 13 mm
(commercialisation laboratoire CLAL), et ceci en raison de la meilleure exploitation

possible du volume osseux, selon les axes prothétiques définis par le montage prospectif
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pré-opératoire. Ces implants sont recouverts d'une couche d'hydroxy-apatite de surface,

censée optimiser la rapidité ou la qualité de I'ostéo-intégration.

La simulation chirurgicale consiste a réaliser les forages de la maquette de la méme
facon qu'ils pourront étre exécutés pendant le temps chirurgical réel. Le choix des modéles
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 modéle choisi. Il est donc vraissemblable que la
position de chaque implant pourra étre quelque peu modifiée au stade opératoire. Pour les
deux implants latéraux, qui ne seront pas inserrés vis a vis d'obstacles anatomiques
proches, cela n'a pas d'importance. Par contre il est a prévoir que pour les deux implants en

position de 11 et 21, le bord du foramen palatin antérieur oblige a décaller distalement la
position de chaque fixture.

2.3) Premiere intervention: Implantologie chirurgicale.

Début Avril 1994, l'intervention commence par la réclinaison de deux lambeaux,
vestibulaire et palatin de 16 a 26. La Créte osseuse est bien dégagée. Le massif osseux
entourant le volumineux foramen palatin antérieur et I'important thaurus palatin sont
exposés. Aucune surprise n'est apportée par rapport aux données de la magquette, qui
laissait prédire une dissection plus difficile a ce niveau.

Le guide chirurgical est positionné sur les cuspides des dents postérieures présentes.
Nous regrettons alors de ne pas avoir établi un point de support direct osseux antérieur, qui
aurait peut-étre facilité son maintien.

Le forage est initi€ par les prmiers forets, dits "forets pilotes" au travers du guide.
lls déterminent les points d'émergences crestale et les axes des futurs impiants. De part et
d'autre du volumineux trou palatin antérieur, la position de chaque forage doit étre
légerement distalée afin que le bord mésial de chaque implant incisif soit intra-osseux et

non pas en rapport avec le bord de la lumiére canalaire.

Ensuite, les forets d'élargissement et de mise en forme du conduit osseux sont passés

sans la présence du guide. En effet les points d'emmergence et axes des forages ne peuvent
plus étre modifiés.
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Quatre implants de type Micro-went (C.L.A.L.), de taille 4,25 x 13 mm sont
impactés et vissés dans les alvéoles créées chirurgicalement. les dispositifs porte-implant
sont retirés. Quatre vis d'obturation sont placées sur les orifices des implants. Les lambeaux

sont rabattus et suturés hemmétiquement. (cf Photos 52 a 56).

2.4) Controdles postopératoires

Les suites opératoires sont simples, sans complications. L'oedéme postopératoire est
limité, et il n'y a que trés peu de douleurs, qui cédent trés facilement avec des antalgiques.
Les controles cliniques et radiographiques apportent une confirmation de la validité de 'acte
chirurgical, et montre les implants dans un contexte ostéo-muqueux favorable. (cf Photos
57 et 58).

2.5) Deuxiéme chirurgie: mise en fonction des implants.

De nouveaux examens cliniques et radiographiques confirment le bon déroulement de la

cicatrisation (cf. Photos 59 et 60).

Un intérét supplémentaire du guide est qu'il permet a posteriori de localiser tres
précisément les positions des fixtures, si I'on souhaite un accés chirurgical limité. Nous
optons pour un acces large qui permettent un controle de I'ostéointégration de chaque
implant.

Début décembre 1994, soit a neuf mois aprés la chirurgie de mise en place des
implants, deux nouveaux lambeaux muco-périostés sont réclinés. Des test cliques sont
réalisés afin de juger de I'effet d'ostéointégration des implants (absence d'ostéolyse
péri-implantaire, percussion avec son mat, absence de fibrose, absence de douleurs,
absence de mobilité, résistance au dévissage,...). Les vis d'obturation sont retirées et quatre
vis trans-gingivales hautes (THC5), dites "de cicatrisation gingivale" sont placées. Les
lambeaux sont rabatus et suturés hermétiquement normalement sans déplacement car la
présence en gencive attachée kératinisée est jugée suffisante. La prothése adjointe partielle
maxillaire est évidée et rebasée extemporanément avec une résine a prise retardée (cf
Photos 61 et 62).

les suites opératoires sont a nouveau sans aucune complication.
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2.6) Restauration prothétique transitoire.

Six semaines apreés la chirurgie de mise en fonction, la muqueuse est dans un état de
cicatrisation compatible avec la réalisation d'empreintes prothétiques. Les coiffes de
cicatrisation sont donc dévissées, des transferts d'empreintes sont vissés dans les implants,
et une sur-empreinte aux élastomeéres est enregistrée a |'arcade maxillaire. Quand
I'empreinte est désinserrée, des piliers prothétiques correspondant a la taille de chaque
implant sont vissés dans les transferts emprisonnés dans I'empreinte, et du platre y est
coulé. Un modéle de laboratoire est ainsi obtenu, reconstituant les dents et la muqueuse
buccale, et matérialisant trés clairement la position de chaque implant, et son émergence
crestale.

Le technicien de laboratoire peut donc a présent réaliser son montage prothétique sur
le modéle, remonté avec I'arcade antagoniste et une cire d'occlusion sur articualteur. La
prothése transitoire est choisie selon un type d'adaptation trans-vissé. Devant étre
envisagée portée a long terme en fonction de I'importance du plan de traitement et de la
possibilité d'une implantation mandibulaire ultérieure, le technicien réalise une prothése
amovo-inamovible transvissée, avec infra-structure métallique.

Comme cela avait été pressenti, la position assez écartée des deux implants centraux
indique de réaliser un diastéme entre les deux incisives centrales. Pour une plus grande
souplesse de contrble post-opératoire, le bridge aurait de toute fagon été réalisé en deux
parties, de 14 a 11, et de 21 & 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 premiéres prémolaires, évitant tout
contact non travaillant postérieur.

A l'étape clinique d'essayage, les vis de cicatrisation sont retirées, et I'armature
métalique est juxtaposée aux émergences implantaires. L'adaptation est trés bonne et les
petites vis de trans-vissage sont mises en place jusqu'a un degré de friction suffisant.
L'extrémité de la téte de chaque vis est fraisée et polie de telle sorte a épouser la coubure de

des faces palatines des dents.

Un essayage phonétique est également réalisé, les mouvements labiaux et linguaux

devant ne pas étre perturbés par la morphologie de la nouvelle restauration prothétique.

Du point de vue esthétique, ia totale adéquation semble obtenue.
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Photo 29 : Cas clinique

Vueendo-buccale, dI'agede 12 ans

Seules quelques dents définitives ont fait leur émergence sur ['arcade.”
Toutesles dentsde lait ont du étre avulsée sous anesthésie locale.

| es autres dents définitves semblent retenues dansle milieu osseux.

Photo 30 : Cas clinique

Orthopantomogramme, a I'age de 15 ans

Vue en cours de croissance. |l existe une anarchie anatomique dans le
développement des bases osseuses et des organes dentaires.
Les morphologies radiculaires sont incomplétes et diformes, certaines dents
sont bloquées dansleur croissance.
Toutes les dents présentant une édification radiculaire incompléte sont
mobiles.

Une évaluation pronostique et un plan de traitement sont entrepris en
concertation avec les départements de Parodontologie, Pathologie et prothéses,
a la Faculté de Chirurgie Dentaire.

199 -1




199 - 2



Photo 31 : Cas clinique

Vue endo-buccale, 3 'age de 16 ans

Seules quelques dents définitives offrant unpronostic suffisant de conservation a
long terme ont été conservées. Les autres dents, parfois incluses et
intra-osseuses ont été avulsées sous anesthésie générale.

Deux prothéses adjointes partielles sont confectionnées, afin de remplacer les
dents manquantes. Des surélévations molaires compensent ['occlusion
incompléte des prémolaires.

Photo 32 : Cas clinique

Orthopantomogramme, a I'age de 18 ans

Seules les dents offrant un pronostic de conservation a long terme ont été
conservées. Toutesles autres dentsont été extraites sous anesthésie générale, et
une régularisation de créte a été effectuée.

Deux prothéses adjointes partielles transitoires de longue durée ont été
confectionnées, pour le remplacement des dentsabsentes.

A ce stade, la croissance etla cicatrisation du maxillaire et de la mandibule
sont jugées terminées.
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Photo 33 : Cas clinique

Scannogramme: vue de coupes axiales
réalisées au maxillaire. Les images sont
réalisées avec une épaisseur de 1,5mm
tous les 2mm, et en agrandissement 1.

Des mesures sur les largeurs
intercorticales disponibles sont effecutées
soit & la console de visualisation pendant
I'examen, grice a des pointeurs, soit
directement sur les clichés 2D axiaux.

Les mesures sur la quantité osseuse
disponible en hauteur, sont comparées
entre ’

- la compilation des coupes axiales

- des coupes coronales, corelées selon le
sinus de I'angle de coupe avec la normale
au plan palatin

- [|'orthopantomogramme, rectifié d'une
facteur 1,3

- des clichés retro-alvéolaires,
enregistrés avec angulateurs de Rinn et
technique des faisceaux paralléles.

Photo 34 : Cas clinique

Scannogramme: reconstruction 3D par
voxels obtenues & la console ce
visualisation du scanner médical.

Ces images sont obtenues par
I'application d'un algorihtme particulier
d'affichage des voxels seuillés les plus
externes, en compilation sur I'esemble des
coupes axiales enregistrées.

Les reconstructions 3D demeurent
assez longues a obtenir en pratique
interactive: plusieurs minutes.

La "beauté" de ces iamges est
remarquable. Leur intérét pour le
clinicien et chirurgien en matiére
d'implantologie est par contre inexistant.

Aucun renseignement d'ordre qualitatif
(notions de densité et de trabéculation
osseuses) ou d'ordre quantitatif (mesures,
distances entre les corticales et les
éléments anatomiques a respecter) ne peut
étre apréhendé.
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Photo 35 : modélisation surfacique 3D avec gOcad

vue d'écran

Vue globale montant la reconstruction 3D des différents
éléments anatomiques modélisés.

Le logiciel gOcadest présenté sous la forme de commandes par
la souris en systéme de multi-fenétrage. L'accés 3
I'information et a la manimulation des images est donc trés
convivial.

Photo 36 : modélisation surfacique 3D avec gOcad

vue d'écran

En cours de reconstruction: élaboration de différents éléments
anatomiques entrant dans la reconstruction 3D globale,
colorisations différentes demandées;

- dentsen beige

- fond des sinus maxillaires en bleu

- apophyses ptérygoides du sphénoide en jaune

Des surfaces ("T-surf ") sont générées entre les différents
contours extraits du scannogramme, digitalisés et discrétisés
("p-line "). Les surfaces feront ultérieurement I'objet d'un
lissage par application de{'algorithme D.S.I.

Photo 37 : modélisation surfacique 3D avec gOcad

vue d'écran

En fin dereconstrruction, I'ensemble des éléments anatomiques
sont représentés, aprés lissage 3D par D.S.L: dents avec les
pulpes dentaires, corticales dumaxillaire du malaire etdel'os
palatin, faces inférieures des sinus et des fosses nasales,
apophyses ptérygoides.

Manipulations et exploitations de!l'images 3D surfacique:

- le maillage est représenté sur la surface dela corticale, pour
vérification de 'homogénéité de la triangulation, et pour un
accés quantitatif au besoin.

- un tronquage antérieur de I'image donne accés aux éléments

internes.

Photo 38 : modélisation surfacique 3D avec gOcad

vue d'écran

L'ensemble des éléments modélisés peut étre placé au sein d'une
cage virtuelle. Un plan virtuel est manipulé par |'opérateur
avec la souris dansla cage.

Une possibilité d'analyse par représentations multiplanaires
est alors possible en demandant le calul de I'intersection entre
le plan et les éléments surfaciques virtuels représentés dansia
cage.

Un équivalent de l'analyse actuellement développée par les
logiciels de type "Dentascan" ou "DentaCT" a partir de voxels
est donc possible. De plus, la visualisation permet ici de
combiner I'affichage d'éléments 2D et 3D en méme temps.
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Photo 39 Reconstruction 3D intégrale par
stéréophotolithographie laser.

Piéce SPL, vue antérieure.

En fin de procédé de reconstruction de la maquette, celle-ci
émmerge du bac photo-réacteur.

Elle estici recueillie directement, encore munie dela grille et
des piliers de support, qui ont été spécifiquement élaborés par
le programme informatique permettant la détermination ce
I'orientation de la piéce pendant son élaboration.

La résine est translucide, encore imprégnée de liquide
monomere en surface et a l'intérieur, elle va étre rincée avec
un diluant chimique léger.

Photo  40: Reconstruction 3D intégrale par
stéréophotolithographie laser.

Piéce SPL, vue postérieure.

On voit ici trés nettement la finesse et la grande quantité de
piliers qui ont été automatiquement générés pour le maintien et
I'indéformabilité dela piéce SPL pendant son élaboration.

Chaque emplacement d'une sommet de piller correspond a un
minima local dela surface et du volume areconstruire.

Photo 41: Reconstruction 3D intégrale par
stéréophotolithographie laser.

Maquette SPL, vue supérieure.

La reconstruction SPL montre une conformité totale avec
I'objet virtuel surfacique modélisé avec gOcad.

Les os maxillaires et palatins, le fond des sinus maillaires et
des fosses nasales, la base de la cloison nasale, les apohyses
zygomatiques du malaire, les apohyses ptérygoides du spénoide,
sont parfaitement identifiables.

Les surfaces sont précises et lisses, donc trés proches des
réalités anatomiques.

Photo 42: Reconstruction 3D intégrale par
stéréophotolithographie laser.

Maquete SPL, vue inférieure.

On voit ici nettement la reconstruction des dents présentes et
on controle méme la présence des pulpes et des canaux
radiculaires.

La maquette met en évidence un massif osseux volumineux
entourant le foramen palatin antérieur, et une thaurus palatin
imporant. Ces renseignement sont précieusement notés car ils
vont guider le chirurgien lors de la dissection et de la
réclinaison des tissus mous pendant l'intervention chirurcale
de mise en place desimplants.

La maquette semble étre véritable reflet de I'anatomie du
patient.
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Photo 43 : Contréle dimensionnel dela maquette

Vue supérieure de la maquette SPL a c6té du modéle coulé en
platre issu del'empreinte buccale.

Des mesures sont pratiquées entre des points facilement
identifiables sur :

- la maquetteSPL

une empreinte d'étude

les clichés radiographiques

les clichés scannographiques

le modéle vituel surfacique modélisé avec gOcad

Photo 44 : Contréle dimensionnel de la maquette

Vue antérieure de la maquette SPL. a coté du modéle coulé en
platre issu del'empreinte buccale.

Une grande concordance est obtenue dans les différentes
mesures réalisées.

La maquette SPL est donc décidée opérationnelle pour son
exploitation pre-chirurgicale dans I'optique de I'intervention
implantaire aréaliser sur le patient.

Photo 45 : Montage prospectif sur articulateur

En vue de la confection d'un guide chirurgical, les modéles
d'étude sont montés sur articulateur a I'aide d'un arc facial et
d'une cire derelation centrée.

Sur chaque modéle est construit un montage diagnostique et
prospectif desdentsaremplacer.

C'est a partir de ce montage quele nombre, le type, les axes et
les points d'emmergence muqueuse des implants devront étre
déterminé.

Les implants ne doivent en effet étre envisagés que dans
I'obtique de leur meilleure intégration prothétique ultérieure
possible.

Photo 46 : préparation du guide chirurgical

A partir du montage maxillaire précédent, on réalise par une
sur-empreinte avec un alginate un duplicta en platre du
modéle.

Le nouveau modéle en platre estalors le support de fabrication
d'une gouttiére thermoformée.

Le guide chirurgical pourra étre confectionné en coullant une
résine autopolymérisable dansla gouttiére thermoformée.
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Photo 5 1:Modéle stéréophotolithographique pré-opératoire

Agrandissement

Une fenestration est pratiquée par fraisage et éviction d'une partie de la
représentation de la corticale osseuse vestibulaire du maxillaire et du
malaire.

Il est ainsi possible de mettre en évidence la reconstruction des éléments
internes: les racines desdents présentes reconstruites.

Les rapports de ces racines avec le placher du sinus maxillaire sont
clairement visualisés.

Le choix des fixtures implantaires peut étre décidé au mieux en fonction des
impératifs prothétiques (axe, point d'emmergence), et des impératifs
anatomiauss (espace osseux disponible, rapports avec les organes
anatormicuns & respecter).
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Photo 47 : Guide chirurgical sur la maquette

Le guide chirugical estréalisé en résine autopolymérisable. Les
formes desdentslocalisées aux endroits ou devront étre insérés
les implants sont évidées en conservant leur contour.

Ainsi il est possible d'avoir un accés et un contrble visuel
per-opératoire dans toutes les directions de I'espace, par
I'opérateur et par |'aide oipératoire.

Une cire compensatrice est placée entre la maquette et le guide,
pour rattraper I'espace entre la premiére coupe
scannographique reconstruite par SPL, et passant par le niveau
gingival, et les sommets des cuspides dentaires, supports
physiques de I'appui du guide.

Photo 48 : implants factices

Le choix des implants est réalisé en fonction de différents
parameétres:

- le type d'os: os maxillaire faiblement trabéculé et assez
fortement corticalisé (sur scannogramme)

- la hauteur et la largeur disponible, a partir des différents
éléments diagnostiques: radiographies, bilan TDM, contrdle sur
la maquette.

Ici le choix s'est porté sur quatre implants impactés-vissés de
type micro-went (C.L.A.L.) de4,25 x 13mm

Photo 49 : Simultion chirurgicale pré-opératoire.

La détermination de I'axe et du point d'émmergence de chaque
implant devient trés facile, etavec une grande sécurité, ce qui
n'est pas le cas quandles guides chirurgicaux sontreportés sur
une empreinte buccale, c'est a dire sur une créte muqueuse, qui
est un trés mauvais reflet dela créte osseuse en général.

Le forage est réalisé par le guide chirurgical dansle rempart
osseux crestal.

Une fenestration volontaire de la corticale a été pratiquée afin
dedisposer d'un accésvisuel aux éléments internes.

Photo 50 : Simulation chirurgicale pré-opératoire

Les forages terminés, les quatre implants sont insérés dans ia
maquette, de la méme maniére qu'ils le seront dans la créte
osseuse pendant I'intervention chirurgicale.

La simulation opératoire est trés réaliste. Dde plus, elle a un
aspect didactique certain.

Le geste chirurgical opératoire pourra ainsi étre pratiqué avec
beaucoup plus d'assurance, par une diagnostic plus précis, et
dansle but d'un pronostic meilleur.
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Photo 52 : Duplicata du guide chirurgical

Afin de permettre une utilisation buccale du guide, une
manipulation sans risque avec les instruments ancillaires en
carbure de titane, et une possibilité de décontamination et de
stérilisation, celui-ci est dupliqué en titane coulé.

Le premier guide en résine auto-polymérisable est mis en
revétement dans un matéraux réfractaire pour coullée; puis la
résine est volatilisée a chaud, et le métal liquide incandescent
est coullé par destiges de coulées (procédé décrit sous le terme
de"coulée a la cire perdue").

Les deux trous les plus postérieurs constituent descontroles de
buttées d'enfoncement sur les cuspides. Ceci permet le
positionnement reproductible du guide chirurgical pendant son
utilisation per-opératoire.

Photo 53 : Intervention chirugicale implantaire

Deux lambeaux gingivaux muco-périostés sont réalisés en
vestibulaire et en palatin depuis un trait d'incision sur le
sommet de la créte muqueuse.

La réclinaison des lambeaux est pratiquée assez haute pour
avoir un dégagement complet et un bon contrdle de la créte
osseuse,

Il est intéressant de noter que nous retrouvons les éléments
anatomiques mis en évidence a I'examen dela maquetteSPL:

- une formation oseuse volumineuse autour du foramen palatin
antérieur

- un thaurus palatin fortement développé.

Photo 54 : Intervention chirugicale implantaire

Le guide en titane est positionné en bouche, en appui sur les
cuspides des dents postérieures.

Le forage commence par le passage des forets pilotes au travers
des orifices du guide. Quandle foret pilote a terminé son forage,
les autres forets, qui n'est servent qu'a |'élargissement du
conduit osseux peuvent étre employés sans |'usage du guide, ce
qui facilite I'acte chirurgical.En effet, seul le foret pilote dicte
I'emplacement du point d'emmergence crestale et I'axe de du

forage.

Remarque: on voit que le guide est maintenu en pression digitale
sur les cuspides des dents postérieures, mais l'intervention
aurait été facilité si nous avions prévu un appui osseux direct
du guide par endroits.

Photo 55 : Intervention chirugicale implantaire

L'os maxillaire est trés richement vascularisé, le saignement
abondant est un facteur de bon pronosti pour |'ostéointégration.

Les tables osseuses corticales vestibulaires et palatines sont
intactes, le guide a permi un centrage parfait des forages.

Les forages terminés, les quatre implants sont insérés dans
leur orifices respectifs, en les manipulant par le dispositif
porte-implant qui leur est adjoint. Leur insertion est tout
d'abord manuelle. Puis quelques coups de maillet chirurgical
sont appliqués, et un vissage terminal est effectué avec une clé
acliquets.
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Photo 56 : Intervention chirugicale implantaire

Fin del'intervention.

Les quatre implants sont insérés dans les conduits qui
chirurgicalement créés. La position de chaque implant semble
optimale. Chaque implant se retrouve dans un position bien
centrée sur la créte, et dans un axe prédéterminé pour les
exigences prothétiques ultérieures.

Les dispositifs porte-implant sont retirés, et des vis ce
couveture obturent la face buccale de chaqueimplant.

Photo 57 : Intervention chirugicale implantaire

Fin del'intervention.

Les lambeaux muco-périostés sont rabattus et suturés ce
facopn hermétique.

Une des conditions émise par BRANEMARK pour I'obtention ce
l'ostéo-intégration est la couverture et ['enfouissement
intégral sous-muqueux desfixtures, pendantun certain temps.
Une protection contre une sollicitation mécanique des implants
étant nécessaire apreés l'insertion chirurgicale.

Au maxillaire, ce laps de temps avant mise en fonction est
classiquement décrit entre 4 a 6 mois.

Photo 58 : Contréle post opératoire

Document radiographique

Aprés intervention, un examen radiographique est demandé
pour contrdle post opératoire.

Ici, un document scanora en mode orthopantomographique est
réalisé. Il montre une position correcte des implant en fonction
des bases osseuses et des organes périphériques.

Les axes des implants semblent judicieusement adaptés a la
onvextédela créte osseuse.

Photo 59: Contréle post opératoire

Vueclinique

Atrois semaines post-opératoires, la créte est en bonne voie de
cicatrisation.
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Photo 60 : Contréle avant chirurgie de mise en
fonction

Un nouvel examen radiographgiue est pratiqué 2 semaines
avant la dateprogrammée pour la chirurgie du deuxiéme temps
implantaire.

Les possibilités d'investigation du Scanora sont exploitées.
Outre le cliché type orthopantomographique, il est possible
dobtenir des coupes tomographiques reconstruites,
perpendiculaires au rayon de courbure du makxillaire.

Photo 61 : Contréle avant chirurgie de mise en
fonction

Les coupes sont nécessairement épaisses, etil apparait un effet
de flou homogénesystématique sur ce genre de clichés.

On observe ici que les implants sont corectement centrés par
rapport al'axe de la créte osseuse. Il n'y a pas d'ostéolyse post
implantaire, la deuxiéme intervention peut étre réalisée.

Ce genre de clichés peut étre interessant dans le cadre d'un
contrdle post chirurgical, mais il semble trop hasardeux deles
expoiter pour un diagnostic ou pour la pose d'indications en
implantologie.

Photo 62 : Chirurgie de mise en fonction

Deux lambeaux de pleine épaisseur sont soulevés pour avoir
accésaux emergencesimplantaires et au controle descorticales
osseuses. Onpratique a ce momment quelques testscliniques de
l'ostéo-intégration (résistance au dévisage, son a la
percussion, douleurs,..)

Les vis de couverture sont retirées et remplacées par les vis
trans-gingivales de cicatrisation.

Les lambeaux sont ajustées et hermétiquement suturés.

Photo 6 3 : Rebasage de la prothése adjointe

Un évidement est créé dans l'intrado de la prothése adjointe
partielle. Puis on place un matériau de rebasage provisoire
(résine aprise retardée detype FITT deKerr).

Les empreintes des vis de cicatrisation sont visbles dans
l'intrado. La prothése est déja immédiatement mieux stabilisée.
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Photo 64: Contréle post opératoire

Vueclinique

A six semaines post-opératoires, les vis trans-gingivales sont
bien centrés par rapport a laxe de la créte osseuse. La
topographie muco-gingivale estici particuliérement favorable.

Photo 65: Prothése transitoire

Six semaines aprés la chirurgie de mise en fonction, les vis de
cicatrisation sont démontées, et remplacées par des transferts
vissés dans les inplants. Une empreinte de positionnement des
transferts est enregistrée, puis coulée en platre aprés que des
répliques d'implants aient été remontées sur les transferts
positionnés dans I'empreinte. Ceci permet au technicien de
laboratoire de confectionner sur atricualateur, la prothése
provisoire.

Celle-ci a été décidée aprés étude prothétique, par armature
coulée transvissée, en deux blocs de trois dents.

Photo 6 6: Prothése transitoire

Vueclinique

Aprés dépose des vis de cicatrisation, la prothése est inserrée
en bouche et transvissée. Les deux bridges tranvissés font
I'objet d'un essayage esthétique et fonctionnel.

Six dents sont reconstruites pour 8 dentsabsentes, car la fonte
osseuse consécutive aux extractions s'est traduite initialament
par une classique résorbtion centripéte de la créte, réduisant
ansi la longeur de l'arc de cercle. Un diastéme inter-incisif est
également créé pour rééquilibrer I'arcade, et obtenir une
reconstruction surpra-implantaire dans des axes se
rapprochant au mieux de ceux desimplants antérieurs.

Photo 6 7: Prothése transitoire

Vueextra-orale

Essayage esthétique et fonctionnel de la restauration
prothétique transitoire.

La sensation d'une reconstruction fixe de |'arcade dentaire
supérieure, sans palais prothétique est sans conteste trés
agréable au patient.

Le fait deretrouver des sensations disparues depuis longtemps
apporte en quelques minutes une compensation justifiée a
toutes les attentes et angoisses d'un traitement complexe, long,
et parfois difficile pour le patient. Son sourrire est une belle
récompense.
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Conclusion
Casclinique

3) Conclusion

Toutes les applications définies pour le domaine biologique et médical ne pourront
donc étre pleinement développées dans I'avenir, que par l'accés a de meilleures
performances, notamment dans les domaines de fiabilité et de rapidité d'exécution, dans la
diminution des colts d'investissement et de production, mais également dans le
développement et/ou I'adaptation d'outils spécifiquement adaptés.

Les progrés incessants de la science et de la technologie nous apprennent chaque
jour, que ce qui a pu paraitre 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 la pour
entrouvrir des portes sur l'avenir, et les portes doivent étre nombreuses pour pouvoir

avancer sur les laborieux chemins de la Connaissance.

Comme nous l'avons montré avec les différentes revues bibliographiques, les intéréts
cliniques et chirurgicaux de I'imagerie tridimensionnelle comme de la réalisation de
maquettes plastiques sont nombreux, et font I'objet en permanence d'une compétition
internationale dans laquelle se sont engagées plusieurs équipes de par le monde (France,

U.S.A., Allemagne, Japon, Israél ...)

Nous avons acquis a Nancy grace a la collaboration des différentes unités de
recherche concernées, un savoir-faire intéressant et reconnu a différents niveaux par des

publications et communications internationales.

En odontologie, les expérimentations menées ont permis de progresser jusqu'a
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.
La recherche est la source de nombreuses questions ou interrogations, auxquelles on

ne parvient a répondre parfois que par des solutions qui ne s'articulent en fait, que comme
3

d'autant plus de nouvelles questions reportées sur l'avenir.
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Implémentation de nouvelles
technologies de modélisation 3-D et
reconstruction plastique des structures
maxillo-mandibulaires en implantologie
dentaire.

MOLE C. *, GERARD H. **, MARCHAL A. **, BOUCHET P. ***,
DELLA MALVA R. *** MALLET J.L. *»** CORBEL 8. **** MILLER N.

introduction :

Le but de cette recherche est de pouvoir obtenir & partir de moyens
d’imagerie médicale standard, une reconstruction plastique des structures
anatomiques osseuses, telle que I’on puisse s’en servir pour des protocoles
cliniques et chirurgicaux en implantologie dentaire.

La mise a disposition de ces maquettes va fournir au chirurgien un outil
diagnostique et logistique particuli€rement appréciable, notamment pour
1’abord des cas complexes.

matériel et méthodes
Point de départ

Notre modele pour ce travail expérimental est constitué par une piece
osseuse seche : une mandibule humaine édentée.

Imagerie

A partir de bilans en imagerie médicale, et ici en tomodensitométrie pour
les structures osseuses, un tracé des contours des éléments a reconstruire est
réalisé puis discretisé & 1’aide d’un scanner informatique. Un premier
programme de digitalisation, mis au point par P. BOUCHET, permet ainsi de
transformer un contour par tracé, en un élément digitalisé (Figure 1).

* Laboratoire de recherches parodontales, Faculté de Chirurgie Dentaire de Nancy
** Laboratoire d’embryogénese et de biologie de développement, Faculté de Médecine de Nancy
*¥* CRIN., Ecole Nationale Supérieure de Géologie (Nancy), - Pr J.L. Mallet

*kiok GRAPP, (CNRS -URA 328), Ecole Nationale de I'industrie chimique de Nancy, - Pr. J.C. André 281
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discrétisation

points scan-digit

C.A.O.
contour originai d'aprés . . 2 . s
clché tomodensttometrique La compilation des données digitales sur du

matériel informatique de haute technologie conduit &
la modélisation tridimensionnelle, et & la réalisation
d’un objet virtuel, appréhendable par des moyens
mathématiques et informatiques. Un programme de
lissage tridimensionnel: D.S.I. (Discréte Smooth
Interpolation), mis au point par J.JL.MALLET et une
équipe du C.R.ILN., permet de pallier les artéfacts de
reconstruction, et donne au résultat final un aspect

p.line digitalisée

Figure 1 digitalisation - Scan Digit.

lissé beaucoup plus représentatif des surfaces
anatomiques (Figure 2). L'objet virtuel peut alors
&tre manipulé sur écran, de fagon trés conviviale,
avec une souris, et grice a un arsenal d’outils de
C.A.O. (Conception assistée par Ordinateur) propres

au logiciel “gOcad” , ce qui permet une exploitation
numérique et analogique tres large de I’image.

C.F.A.O.

C’est ensuite par un procédé de C.F.A.O.
(Cohception Fabrication Assistée par Ordinateur),
utilisant un principe de stéréophotolithographie
laser, qu’une machine-outil sophistiquée va
permettre de confectionner une maquette solide,
c’est & dire une reconstruction tridimensionnelle

Ficre 2 : effet de V'algorithme de lissage tridimentionne} D.S.I. plastique, véritable reflet de la piéce osseuse

282

analysée a |’origine.

Un ordinateur lisant et interprétant la modélisation
3-D va piloter le passage d’un faisceau laser a I’argon, émis dans les
fréquences ultra-violettes, au sein d’un bac photoréacteur contenant une
résine liguide munie d’un photoarmorceur, et va polymériser celle-ci in situ,
et peu a peu former un modele solide tridimensionnel, au sein du milieu
liquide.

Ce procédé original de prototypage rapide, développé par J.C. ANDRE et
une équipe de I’ENSIC apporte I’immense avantage, par rapport a toutes les
techniques de reconstruction 3-D décrites et utilisées jusqu’alors, de pouvoir
obtenir une reconstruction intégrale de toutes les éléments modélisés,
internes comme externes (Figure 3).

A la fin de la reconstruction, la polymérisation de la résine est incompléte.
La maquette est rincée pour éliminer la résine non polymérisée par le laser,
puis placée quelques heures dans une enceinte exposée a un rayonnement
ultra-violet, afin de terminer sa polymérisation et de lui donner une structure
plus rigide.
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résultats

imagerie et modélisation 3-D

Des techniques de visualisation 3-D trés performantes existent déja
depuis une quinzaine d’années. Elles sont obtenues et développées de fagcon
plus automatisée, car fondées sur des empilements de voxels.

I'implantologie en odontologie
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Figure 3 : stéréophotolithographie Laser

La méthode choisie reste en 1’état actuel plus longue et moins automatisée
puisque faisant appel a une reconstruction a partir de contours. Son
inconvénient essentiel est pour le moment le manque d’automatisation, mais
la modélisation de départ est un préalable indispensable a 1’étape de
reconstruction plastique, et de plus, elle offre de nombreux avantages.

La reconstruction est surfacique, et I’étape de segmentation des clichés 2-D
du scannogramme permet de choisir dés le départ quels seront les éléments,
internes ou externes, qui seront représentés sur la visualisation 3-D.

Nous avons choisi pour notre mandibule dissequée de reconstruire la
corticale externe, et les canaux mandibulaires, sieges d’un passage vasculo-
nerveux intra-osseux de premiére importance clinique et chirurgicale.

L utilisation des outils de C.A.O., permet une exploitation treés large de
I'image 3-D, grace notamment :
» 2 'orientation multi-axiale de 1’objet,

) au zoom,

) au maillage, pour visualiser la répartition et ’homogénéité de la

triangulation,
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» aux mesures possibles entre deux points, de facon trés précise en 3-D,
» a la colorisation des surfaces,

» 4 la transparence, pour accéder aux éléments internes,

» aux ciseaux, pour le découpage sectoriel des surfaces,

» au “front ou back-space”, qui permet de masquer certaines parties de I’ objet,
D a la cage, dans laquelle I'intersection de 1’objet avec un plan d’une
orientation déterminée par 1’opérateur, permet d’obtenir des reconstructions

multiplanaires 2-D, ou mélangées 2-D et 3-D.

» 2 la reconstruction par tranches,

b a la vision stéréoscopique directe des images, qui donne toute sa valeur a la
visualisation 3-D

Enfin, nous avons bien siir accés a I’information numérique dans des fichiers
informatiques, données grice auxquelles la confection des magueties est
possible.

Reconstruction Plastique : Les modéles stéréolithographiques

L’intérét de cette technologie de C.E.A.O. est de pouvoir obtenir une
reconstruction intégrale d’un objet modélisé par C.A.O..

La maquette plastique 3-D est conforme en tout point 4 la représentation
du modele virtuel modélisé. Tous les éléments du modele, externes comme
internes, peuvent &tre exploités et reconstruits par stéréolithographie laser,
ce qui est impossible & obtenir avec tout procédé classique de modelage par
fraisage. De plus 1’aspect final lissé de la maquette, n’est que la
conséquence du lissage préalable (D.S.1.), propre au logiciel de C.A.O.
(gOcad). La transparence de la résine, laisse entrevoir les éléments internes.

I1 est intéressant de comparer les similitudes des clichés représentant la
piece osseuse disséquée de départ, 1’objet virtuel modélisé et la maquette
plastique 3-D terminale reconstruite.

Une fenestration volontaire d’une maquette a été réalisée par découpage,
comme si cliniquement était pratiquée ’exérése d’un fragment de corticale
mandibulaire au niveau des branches horizontales, face externe, coté
gauche, et en arriere du foramen mentonnier.

Il est alors nettement visible, apres retrait de la piece corticale, que le canal
mandibulaire a ét¢ parfaitement reconstruit, et sur tout son trajet.

Une analyse métrologique des pieces de départ et terminales replace les
résultats dans un contexte quantitatif, et montre une distorsion en tout point
inférieure a 3,21%.

conclusion
Applications cliniques - Perspectives

Les intéréts cliniques et chirurgicaux de I’imagerie tridimensionnelle et de
la réalisation de maquettes plastiques sont nombreux, et font 1’objet d’une
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compétition internationale dans laquelle se sont engagées plusieurs équipes
de par le monde (France, U.S.A., Allemagne, Japon ...)

L’aspect modélisation-imagerie 3-D, trouve son application naturellement
dans ’apport diagnostique (les malformations, les traumatismes, la
pathologie tumorale...)

La segmentation a 1’origine des images médicales 2-D nous permet de
travailler aussi bien a partir de bilans réalisés par tomo-densitométrie
(T.D.M.), que par imageric par résonance magnétique (LR.M.) par exemple.
Il est ainsi concevable de pouvoir obtenir des modélisations 3-D de piéces
osseuses, comme d’organes formés de tissus mous.

L’application développée par H. GERARD, s’attache & la modélisation-
reconstruction de tissus mous embryologiques, a partir de coupes
histologiques ou échographiques.

Avec la création d’implants, ou de matériels juxta- ou intra-osseux (ostéo-
synthése) modélisés, c’est I’aspect simulation pré-chirurgicale qui peut étre
développé.

L’aspect conception-fabrication de maquettes 3-D plastiques, trouve son
application dans I’apport logistique.

La mise a 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 possibilit€ de placer un artifice particulier (par
exemple, un type d’implant endo-osseux).

Nous nous sommes concentrés sur la réalisation de maquettes
mandibulaires, mais bien d'autres maquettes peuvent &tre confectionnées,
soit de pieces osseuses pour :

b la chirurgie implantaire,

» la chirurgie maxillo-faciale,

» la chirurgie orthopédique,

soit d’organes de tissus mous, pour :
» la chirurgie maxillo-faciale (ménisques des A.T.M., remplissage pour les
pertes de substance...)
» la chirurgie orthopédique (ménisques et cartilages articulaires...)
»la chirurgie abdominale ou vasculaire (conception de protheéses
adaptées...).
» la chirurgie endovasculaire intracranienne

Toutes ces applications au domaine biologique et médical ne pourront étre
pleinement développée dans 1’avenir, que par I"accés a de meilleures
performances, notamment dans les domaines de la fiabilité et de la rapidité
d’exécution. dans la diminution des cofits d’investissement et de
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production, mais également dans le développement et/ou l’adaptation
d’outils adaptés (Projet MEDICAD).

s d © mend 2ing dissboute, FigureS ohistvidue! 3-D modélist.

pele pestique 3.
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- résumé

objectifl de notre trqvail est de pouvoir oblenir une reconstruction

tridimensionnelle des piéces osseuses, telle gue I'on puisse s’en servir pour des

protocoles cliniques ou chirurgicaux.

La méthodologie fait appel a la collaboration de plusieurs équipes de travail,
dans des laboraloires différents. Les supports de départ sont des bilans
scannographiques. Les contours des corticales sont retracés manuellement, puis
digitalisés a I'aide d’un premier logiciel informatique. La compilation de ces données
digitales sur un second matériel informatique de C.A.Q., nous améne a la modélisation
3-D des piéces osseuses en un modéle virtuel mathématique. Ce modéle peut ensuite
étre ré-introduit sur un troisieme support informatique qui pilote une machine de
C.F.A.0., guidant un procédé de stéréolithographie : le passage piloté d'un faisceau
laser dans un bain de résine liquide polymérise celle-ci dans la masse, et forme ainsi
un modele solide en trois dimensions.

Les résultats attendus de cette recherche sont de pouvoir utiliser tant I'imagerie 3-D
obtenue que le modéle solide, a des fins cliniques et chirurgicales, jusqu'a
confectionner un set-up chirurgico-prothétique propre a chaque cas, garantissant la
sécurité du diagnostic morphologique, du geste opératoire et du pronostic.

mots clés

modélisation 3-D
reconstruction 3-D
stéréolithographie

Actualités
Odonto-Stomatologiques
n® ]8], mars 1993
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'implantologie a, depuis les

premieres ublications de

BRANEMARK 8:1)979-1985)8, pro-
pulsé I'odontologie vers le monde
de I'imagerie médicale®. Paralléle-
ment, des techniques d’investiga-
tions du corps humain n’ont cessé
de se créer et se développer.

Récemment, un programme de
recherche mené par ’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 notables
entre la reconstruction d’objets
médicaux et géologiques.

Expérimentées tout d’abord dans
le domaine biomédical grace aux
travaux du Pr GErarp™'®' | pour
des reconstructions embryolo-
giques a partir de données histolo-
giques, ces nouvelles technolo-
gies ont apporté des progres
considérables dans la perception
3-D des structures complexes.

Le volume osseux disponible d’un

patient peut étre rendu par:

- des clichés radiologiques: ce
sont les reconstitutions en trois
dimensions « planes » (3D) ;

- des maquettes (Solid Model des
anglo-saxons) : ce sont des
reconstitutions en 3-D « volumé-
triques ».

Deux types de maquettes peuvent

étre alors envisagés :

- les reconstitutions en volume
par superpositions de lames,
développées par les travaux de
RENOUARD*** ;

- les reconstitutions en volume
dans la masse, obtenues par
des technologies convention-
nelles de conception-fabrication
assistée par ordinateur (CFAO),
avec des procédés de modelage
(sculpture, fraisage...). Ce sont
les travaux de BAUMANN, en
1988* et de ARENSON et FRIEDEN-
BERG, en 1990°.

Mais ces techniques ne per-
mettent pas  la  reconstruction
d’éléments internes, ou de topo-
graphies trés 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 médicaux, en nos
préoccupations spécifiques :

— CAO: conception assistée par
ordinateur, pour établir la
modélisation 3-D mathéma-
tique et informatique de nos
supports de départ.

-~ CFAO: conception-fabrication
assistée par ordinateur, par un
procédé de stéréolithographie
laser, que nous avons couplé a
notre CAO, en vue d’une
reconstruction 3-D intégrale
des stnictures modélisées.

matériel et méthode

LE MATERIEL

Nous utilisons successivement

trois types de matériels :

-~ matériel d’imagerie médicale,
pour P’acquisition des données.
Dans le cas de reconstructions
osseuses, le scanner médical
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nous fournit la meilleure source
de données. Nous avons utilisé
deux types de scanners classés
actuellement comme tres per-
formants pour nos protocoles :
un scanner médical Siemens
SOMATOM H.Q., un scanner
meédical General Electric
CT 9800 QUICK ;
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Fig. 1.

4 . ) ™
.__Silicon_Graphics. IRIS 4D 210/VGX

Mémoire

vive :
Vitesse de travail: 20 Mips
16 SPEC’'marks

32 Mo (256 Mbytes)

Hardware § ———m 3.3 Mtlops
Processeur graphique:
1 Mvecteurs 3D/s
1 Mpolyg. 3D/s
Logiciel graphique : G.L. (Graphic Library)
. J
Systéme d’expioitation : UNIX
o Systéme de fenétrage : X_Window
Software | =~ Langage de programmation: C
Logiciel . C.A.D.: gOcad (J.L.MALLET)
- Matériel informatique -
pour modélisation 3-D
- matériels informatiques: un Acquisition des données

ordinateur conventionnel type
Mac’Intosh adjoint d’un scanner
informatique pour la digitalisa-
tion, une station de travail Sili-
con Graphic dotée de hautes
performances pour la modélisa-
tion 3-D (fig. 1) ;

— matériels robotiques de fabrica-
tion de maquettes par stéréoli-
thographie laser. Il s’agit d’'une
machine-outil sophistiquée du
domaine des hautes technolo-
gies, utilisée pour les procédés
industriels de  prototypage
rapide.

LA METHODE

Le trava}il est conduit selon une
succession de phases et d’étapes,
et défini selon le tableau suivant :
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Dissection d’une piece anato-
mique

Notre modele de départ est ici
constitué par une mandibule
édentée humaine, disséquée,
afin de pouvoir effectuer un
contrdle des distorsions a la réa-
lisation, par une analyse métro-
logique.

Scanner médical
Le bilan tomodensitométrique
de la piece est réalisé et fournit
54 coupes axiales millimé-
triques jointives.

Segmentation des images médi-
cales

Tracé des contours de tous les
éléments a reconstruire : la cor-
ticale externe et les canaux
mandibulaires.
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discreétisation

Digitalistion -

Scan Digit @j

Fig. 2.

e Digitalisation des tracés (fig. 2).

Avec un scanner informatique
adjoint & un micro-ordinateur
conventionnel, P. BoucHET a pu
mettre au point, a notre
demande, un programme de
digitalisation de contours, qui
permet de transformer des
structures continues en struc-
tures discontinues (discrétes),
afin de rendre chaque tracé
mathématiquement et informa-
tiquement appréhendable.

rents contours, QBar un procédé
de triangulation®’.

Lissage 3-D )
Le sous programme de gOcad, °
DSI (discrete smooth interpola-
tion), établi par MALLET®, per-
met de pallier les différents arté-
facts de reconstruction, et
donne 2 la reconstruction finale
un aspect lissé, beaucoup plus
proche des réalités anato-
miques.

o Application des outils et algo-
rythmes de CAO
Plusieurs exploitations des
images de synthése obtenues
sont possibles, nous verrons lors

Modélisation CAO

o Compilation des données

digitales

L’ensemble des fichiers obte-
nus par la digitalisation est
compilé en mémoire de la Sili-
con Graphic.

Reconstruction-modélisation

Le programme gOcad génere
une interpolation entre les diffé-
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de lanalyse des résultats des
exemples de manipulation de
'objet virtuel modélisé.

e Recueil des données

Les données sont enfin recueil-
lies sur bande magnétique, afin
d’étre réintroduites sur le maté-
riel support de CFAO (fig. 3).
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Fig. 3.

de !'algorithme de lissage 1ridimensionne!
D.S.i.

C.FA.O., reconstruction plastique

o Conversion-adaptation des don-

nées de CAO

Les données brutes sont inex-
ploitables d’emblée, et néces-
sitent un remaniement dans
leur présentation pour étre
gérées par les programmes a
venir.

o Visualisation de la maquette 3-D
sur console
Sur ordinateur, la piéce est
visualisée pour controle.

e Réalisation d’une grille de sup-
port avec piliers de soutien
Un programme spécifiquement
adapté permet l'orientation de
la piece selon la position de son
centre de gravité, et élabore une
grille de support munie de
piliers de soutien, afin que les
parties normalement non soute-
nues soient stabilisées, lors de
I'élaboration de la maquette.

o Configuration du programme
pilote
L’ordinateur couplé aux
organes de contrble du ban de
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stéréolithographie nécessite un
paramétrage de départ.

Stéréolithogtraphie et maquette
3-D (fig. 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 photoréacteur, gami
d’'une résine acrylique et d’un
photo-amorceur.

Le réacteur de photopolyméri-
sation est construit dans une
cuve de monomere liquide,
dont le niveau est maintenu
constant. L'objet a réaliser est
construit par tranches succes-
sives a partir de celle du bas
lorsque le plateau support se
trouve a la surface du liquide.
Ce plateau va ensuite s’enfon-
cer par pas successifs apreés
polymérisation de chacune des
couches. Travaux de ANDRE,
CorsEL et coll."?, WiTTe™.

Le faisceau laser est réfléchi
horizontalement en XY sur la
surface du monomere a l'aide
de deux miroirs galvanomé-
triques commandés par le pro-
cesseur de contrdle. Il peut ainsi
durcir avec précision len-
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Stéréolithographie

Laser

Obturateur

Optique
de
focalisation

LASER ARGON IONISE

Mirolrs
galvanoemétriques
(x.y)

Photoréacteur

semble de la tranche en cours
selon un algorithme dc
balayage étudié pour minimiser
les distorsions liées a la contrac-
tion de la résine pendant la
polymeérisation.

L’absorption d’une quantité suf-
fisante de photons par unité de
volume entraine la création
d’espéces instables qui per-
mettent la polymérisation des
monomeres liquides en un poly-
mere solide, en général réticulé,
insoluble dans le monomere.

Lorsque le balayage laser a été
effectué sur la premiére
tranche, le plateau support s’en-
fonce verticalement, recouvrant
ainsi la zone durcie d’une épais-
seur de monomere liquide, dont
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la valeur dépend de la précision
verticale que  Pon  souhaite
atteindre. Alors peut commen-
cer le balayage laser pour la
tranche suivante.

Rincage, séchage, finitions de la
magquette

A la fin de la reconstruction, la
polymérisation de la résine est
incompiéte. La maquette est
désolidarisée de sa grille et des
piliers de support. Elle est rin-
cée pour éliminer la résine non
polymérisée par le laser, puis
placée quelques heures dans
une enceinte exposée a un
rayonnement ultra-violet, afin
de terminer sa polymérisation et
de lui donner une structure plus
rigide.
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résultats

IMAGERIE 3-D

Des techniques de visualisation
3-D trés performantes existent
déja depuis une quinzaine d’an-
nées. Elles sont obtenues et déve-
loppées de fagon plus automa-
tisée, car fondées sur des empile-
ments de voxels®'#7%26:3032

La méthode choisie pour ce tra-
vail reste en I'état actuel plus
longue et moins automatisée
puisque faisant appel a une
reconstruction a  partir de
contours. Le procédé de modéli-
sation 3-D employé ne doit pas
étre compris comme un systéme
concurrentiel aux technologies
d’imagerie existantes, mais
comme |'étape préliminaire indis-
pensable a celle de reconstruction
plastique.

MODELISATION 3-D

Si TPinconvénient essentiel de
cette méthode est pour le
moment le manque d’automatisa-
tion, la modélisation terminale de
I'objet de départ offre de nom-
breux avantages. La reconstruc-
tion est surfacique, et I'étape de
segmentation des clichés 2-D du
scannogramme permet de choisir
des le départ quels seront les élé-
ments, internes ou externes, qui
seront représentés sur la visualisa-
tion 3-D. Nous avons choisi pour
notre mandibule disséquée de
reconstruire la corticale externe,
et les canaux mandibulaires,
sieges d’un passage vasculo-ner-
veux intra-osseux de premiere
importance clinique et chirurgi-
cale. Une fois le modele
reconstruit et liss¢, loutes les
manipulations de l'image sont
interactives et instantanées (quel-
ques milli-secondes, sur Silicon
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Graphiq). Toutes les opérations
sont pilotables trés simplement
avec la souris, ou d’une fagon tres
conviviale par le systeme de fené-
trage propre au logiciel gOcad.

L’utilisation des outils de CAO,

permet une exploitation tres large

de I'image 3-D, grace notamment :

— a l'orientation multi-axiale de
I'objet,

- au zoom,

— au maillage, pour visualiser la
répartition et '’homogénéité de
la triangulation (fig. 5 et 6),

- aux mesures possibles entre
deux points, de fagon tres pré-
cise en 3-D,

- a la colorisation des surfaces
(fig. 7),

- a la transparence, pour accéder
aux éléments internes (fig. 8),

- aux ciseaux, pour le découpage
sectoriel des surfaces (fig. 9),

- au « front- ou back-space », qui
permet de masquer certaines

arties de I'objet (fig. 10),

~ a la cage, dans laquelle I'inler-
section de I'objet avec un plan
d’'une orientation déterminée
par 'opérateur, permet d’obte-
nir des reconstructions multipla-
naires 2-D, ou mélangées 2-D et
3-D (fig. 11 et 12),

- a la reconstruction par tranches
(fig. 13),

- a la vision stéréoscopique
directe des images, qui donne
toute sa valeur a la visualisation
3.D.

Enfin, nous avons bien sir acces a
I'information numérique dans des
fichiers informatiques, données
grice auxquelles la confection
des maquettes est possible.
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Fig. 5 Mocele viruel
non fissé.

Fig. 6 Modéle virue!
lissé par DS,

Fig. 7 Modeéle vituel
avec surface colorisee.
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o
&

Fig. 8 Surface Fig. 9 Outis de

extene rendue CAO, découpage

partiellement de la corticale

fransparente. exteme, et acces
aux éiéments
infemes.

Fig. 10 Mobilite
au front-space,
fronquage de la
comiche menton-
niere,

Fig. 11 Modéle
vituel placé
dans une cage
munie d'un plan
de coupe
mulf-clirection-
nel.

1
§
1
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i
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Fig. 12 Reconstruction
muttiplanaic 2-D
obfenue par linfersec-
tion du modéle ef adu
plan prédéterming,
mélange d'éléments
2-D et 3-D,

Fig. 13 Reconstuction
par franches a volonté
avec présence d'élg-
menis 2-D ou 3-D.

Imagerie en implantologie

RECONSTRUCTION PLASTIQUE

Les maquettes obtenues par
fraisage

Il existe des limites technolo-
giques aux procédés classiques
de modelage de maquettes 3-D
par fraisage.

A titre d’exemple comparatif, nous

rappelons  les  travaux de
RENOUARD®®, en 1988-1991, avec
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ses Scanlam. Ces

maquettes
modeles sont obtenus par empile-
ment de tranches de plastique
d’une hauteur égale a I'épaisseur

des coupes scannographiques.
L’inexactitude des bords internes
et externes de ces maquettes rend
leur exploitation clinique ou
chirurgicale difficile. En effet, le
décallage d’une coupe a lautre
est parfois trop important (plu-
sieurs millimetres) pour permettre
de poser une indication chirurgi-
cale en implantologie, ou la proxi-
mité des corticales avec Pimplant
est un facteur essentiel.
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D’autres procédés, et notamment
ceux de BAuMANN et HEron’, en
1988, par fraisage d’un bloc de
polystyréne, permettent d’obtenir
un résultat de surface meilleur,
quoique toujours non lissé, mais
ne permettent pas la reconstruc-
tion d’éléments internes.

Les modeles
phiques

stéréolithogra-

L’'intérét de cette technologie de
CFAQ est de pouvoir obtenir une
reconstruction intégrale d’un objet
modé€lisé par CAO.

La maquette plastique 3-D est
conforme en tous points a la
représentation du modele virtuel
modélisé. Tous les éléments du
modele, externes comme inter-
nes, peuvent étre exploités et
reconstruits par stéréolithographie
laser. De plus, I'aspect final lissé
de la maquette, n'est que la
conséquence du lissage préalable
(DS1), propre au logiciel de CAO
gOcad.

Il est intéressant de comparer les

Fig. 15 Piéce
reconstiuife en fin de
stéréolithographie laser.
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similitudes des clichés représen-
tant la piece osseuse disséquée
de départ, et la maquette plas-
tique 3-D terminale reconstruite
(fig. 16 a 21). La transparence de
la résine laisse entrevoir les élé-
ments intemnes.

Une fenestration volontaire d’'une
maquette a été réalisée par
découpage, comme si clinique-
ment était pratiquée I'exérese
d’un fragment de corticale mandi-
bulaire au niveau des branches
horizontales, face externe, coté
gauche, et en arriére du foramen
mentonnier.

Il est alors netternent visible, apres
retrait de la piece 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-
tomniques.

Une analyse métrologique des
pieces de départ et terminales
replace les résullats dans un
contexte quantitatif, et montre
une distorsion en tous points infé-
rieure a 3,21 %.

Fig. 14 Recueil des
données sur martériel
de CFAO, confection
de la grille-support.
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Fig. 16 Modéle
vituel fenestré.

Fig. 17 Maquette 3-D
fenestrée afin d'ob-
jectiver la reconstruc-
tion des éléments
intemes ; canaux
manadibulaires.

Fig. 19 Maquette 3-D
reconstruite par steréol-
thographie laser.

Imagerie en implantologie

Fig. 18 Piéce osseuse
disséquée au départ
de I'étude, vue anté-
rieure,
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Fig. 20 Piece osseuse, vue postérieure.

Fig. 21

Maquette 3-D. Les sommets ges apohyses coro-
noides ne sont pas reconstiuits car s n'ont pas été envegistiés
par lnvestigation tomodensitomeétrique.

conclusions

APPLICATIONS CLINIQUES -
PERSPECTIVES

Les intéréts cliniques et chirurgi-
caux de l'imagerie tridimension-
nelle et de la réalisation de
maquettes plastiques sont nom-
breux, et font 'objet d’'une compé-
tition internationale dans laquelle
se sont engagées Dplusieurs
équipes de par le monde (France,
U.S.A., Allemagne, Japon...)*.

L’aspect modélisation-imagerie
3-D trouve son application natu-
rellement dans !'apport diagnos-
tique (les malformations, les trau-
matismes, la pathologie tumo-
rale..) Travaux de CINQUIN et
coll. 11231 “Notre travail n’a été
développé que sur l'analyse de la
sphére maxillo-mandibulaire,
mais peut bien sdr étre étendu a
I'exploration de toutes les parties
du corps humain. La segmenta-
tion a l'origine des images médi-
cales 2-D nous permet de travail-
ler aussi bien a partir de bilans
réalisés par tomodensitométrie
(TDM), que par imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) par
exemple. Il est ainsi concevable
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de pouvoir obtenir des modélisa-
tions 3-D de pieces osseuses,
comme d’organes formés de tis-
sus mous. L’application dévelop-
pée par le Pr GErarD” 2 | g’at-
tache d’ailleurs a la modé-
lisation-reconstruction de tissus
mous embryologiques, a partir de
coupes histologiques ou échogra-
phiques.

Au niveau des applications den-
taires et maxillo-faciales, il parait
intéressant de pouvoir recons-
truire ainsi les ATM (articulations
temporo-mandibulaires) avec
leurs composants osseux, cartila-
gineux (ménisques), et mus-
culaires. Avec la création d'im-
plants, ou de matériel juxta- ou
intra-osseux (ostéo-synthése)
modélisés, c’est I'aspect simula-
tion pré-chirurgicale qui peut étre
développé.

L’aspect conception-fabrication
de maquettes 3-D plastiques
trouve son application dans I'ap-
port logistique. La mise a disposi-
tion de ces maquettes avant une
intervention chirurgicale va per-
mettre au chirurgien d’optimiser
son geste opératoire® et ainsi
garantir un meilleur pronostic.
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Mais elle peut également, 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 nous sommes
concentrés sur la réalisation de
maquettes mandibulaires, mais
bien d’autres maquettes peuvent
étre confectionnées :
e soit de pieces osseuses pour :

~ la chirurgie implantaire,

~ la chirurgie maxillo-faciale,

~ la chirurgie orthopédique ;

» soit d’organes de tissus mous,
pour :

- la chirurgie maxillo-faciale
(ménisques des ATM, rem-
plissage pour les pertes de
substance...),

—la chirurgie orthopédique
(ménisques et cartilages arti-
culaires...),

- la chirurgie abdominale ou
vasculaire (conception de
prothéses adaptées...),

- la chirurgie endovasculaire
intracranienne.

discussion

Une nouvelle approche morpholo-
gique a donc été développée et
testée a partir d'un modele
osseux. La modélisation par CAO,
puis la confection de maquettes
solides par CFAQ, nous ont permis
de reconstruire mathématique-
ment puis physiquement -cette
piéce osseuse humaine dissé-
quée. Les matériels nécessaires
pour l'obtention de ces résultats
sont issus des recherches les plus
récentes en tres hautes technolo-
gies. La méthode fait appel a la
collaboration de plusieurs équipes
de travail, dans des laboratoires
différents. Les résultats obtenus,
et les progres réalisés depuis quel-
ques mois sont fortement encou-
rageants, mais peuvent encore
étre améliorés.

Toutes ces remarques ne doivent
cependant pas nous faire oublier
les objectifs premiers de cette
voie de recherche, et notamment
les applications cliniques.

Toutes ces applications au
domaine biologique et médical ne
pourront étre pleinement dévelop-
pées dans 'avenir, que par I'acces
a de meilleures performances,
notamment dans les domaines de
la fiabilité et de la rapidité d’'exé-
cution, dans la diminution des
colts d’investissement et de pro-
duction, mais également dans le
développement et/ou I'adaptation
d’outils adaptés (Projet Medicad).
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A New Three-Dimensional Treatment
Algorithm for Complex Surfaces:
Applications in Surgery
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Purpose: Recent advances in computer technology enable automatic recon-
struction of surface models using digitized contour lines 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 tomographic ex-
amination. The limits of the cortical bone were automatically outlined and then
digitized using a special computer program. The resulting data were then
compiled for computer-aided design (CAD) purposes, and a virtual 3D model
of the bone was mathematically computed. This mode! was next transferred
to a computer program that piloted a CAD/computer-aided manufacture (CAM)

machine that guided a laser stereolithography process.

Results: The early results of the use of 3D images, as well as solid models,
for clinical and surgical purposes, indicate a high degree 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.'? Solid models can also be obtained
by piling slices or cut layers*® or by planing models
on a solid block.>® All of these technologies have a
drawback, however, in that they do not permit the
reconstruction of internal clements, canals and tubces,
or of concave and convoluted topographies.” Only the
computer-aided design/computer-aided manufacture
CAD/CAM procedure using laser stereolithography
provides integral 3D reconstruction of the actual object
modeled, exactly shaped and containing the internal
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elements.>'*!" 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,'>** Cinquin et al,’*'® and Gerard and
Bettega'”?® has brought considerable progress in the
3D perception of complex structures. These studies
have led us to the application of modcling procedures
and of plastic reconstruction in the biologic and medi-
cal fields.

Materials and Methods

We have recently developed a new interpolation
method called DSI (discrete smooth interpolation) spe-
cially adapted to the easy modeling of complex 3D
surfaces. The method is based on a variable tolerance
for unknown points (fuzzy control nodes). The soft-
ware (‘‘gOcad’’, J. L. Mallet) that was developed on
a workstation under the Unix operating system, is pro-
grammed in C language and has X-windows user in-
terfacing.”'*? The consecutive steps of the procedure
are as follows:

1. The original data come from a computerized to-



FIGURE 1.
form that can be programmed as a digitized contour line (p line).
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original_outline

digitization

scan-digit points digitized p.line

Digitization - Scan Digit

The initial continuous structure is reduced to a discrete

mography (CT) examination, (Siemens Somatom
HQ [Metz, France], and General Electric CT
9800 QuiK {Nancy, France}).

. Using a computer scanner (Scanman, Logitech)
on a film illuminator, the internal and external
contour lines of the facial bones are detected.
Then, with software (‘‘Scan Digit,”” P. Bouchet),
developed on a Macintosh LC 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.

. The data, recorded on a floppy disk, are trans-
fered in ASCII format to the graphic stations (ei-
ther Silicon Graphics IRIS 4D 210/VGX, or HP/
720). The software (gOcad, J. L. Mallet) has been
developed in C language and can be run on any
workstation using the UNIX operating system
and an X-windows user interface.

. The 3D reconstruction is operated through the
triangulation algorithm. As long as consecutive
contours are not topologically very different, the
reconstruction is fully automatic. In the case of
topologic discrepancy such as branching, the user
is requested to choose a specific menu or to inter-
actively build a part of the structure by indicating
some unmodifiable links between selected points,
using the mouse.

. After the reconstruction step, the smoothing proce-
dure of DSI operates a spatial redistribution of the
apexes of the triangles, correcting the mathemati-
cal data, and the final display is observed on the
graphic terminal (Fig 2). Using DSI, the partial
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information required to get a triangulated surface
is composed of the exact location of some points
(control nodes), the approximate location of some
other points (fuzzy control nodes), and some vec-
torial contraints on the shape of the surface.”

Results

The surface reconstruction and the segmentation
steps of the radiographs of the 2D CT examination
make it possible to choose which elements (internal,
external, or both) will be represented on the 3D recon-
struction. The efficiency of DSIin smoothing the shape
defects, while preserving the accuracy of the details,
was verified on all the various structures tested. In
addition, using CAD tools with a mouse, the recon-
structed structures can be anatomically manipulated
and permit:

1.

2.

9.

The multi-axial orientation of the object itself
(Figs 3-6)

Access to the mesh to check the distribution and
the homogeneity of the triangulation, and a quan-
titative approach to the morphologic analysis
(Fig 6)

The exact measures of distance, volume, and
angles between various points or surfaces in 3D
A choice in coloring of the surfaces

A transparency that gives access to internal ele-
ments (Fig 5)

Sectional cutting using scissors (Figs 6, 7)
Selective display of each element to perform an
analysis of anatomic links (Fig 8)

. Cuts in multiplane reconstructions in both 2D and

3D (Figs 9, 10, 11)
Reconstruction by slicing (Fig 12)

The final graphic display also can be photographed

Effect of three-dimensional smoothing
D.S.L
FIGURE 2. In the last step, a 3D smoothing technique is applied,

which gives a more accurate anatomic approximation.



160

FIGURE 3. Reconstruction and modeling of maxillomalar struc-
tures, teeth, and pterygoid plates (anteroinferior view).

3-D TREATMENT ALGORITHM FOR COMPLEX SURFACES

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 internal elements such as teeth and
the maxillary sinus.

FIGURE 6. Sectorial cut of the cortical bone allows access to
internal elements and study of anatomic relationships. The mesh
allows a quantitative approach to the morphologic analysis.

FIGURE 7. The surface of the external bone cortex is cut to access
the internal elements. The reconstruction of the mandibular canal
can therefore be visualized. The mesh allows a quantitative approach.

directly from the screen. Stereo pairs are easily ob-
tained from two views with identical light sources and
two viewing angles different by 3°. This greatly im-
proves the perception of complex shapes and the com-
prehension of the spatial relationships of different ele-
ments.

Discussion
3D imagery has application in three different fields

of diagnosis: malformations, trauma, and tumor pa-
thology.
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FIGURE 8. Partial display of bony elements, teeth and maxillary
sinus. The study of anatomic relationships in a 3D form is very
simple and efficient.

MALFORMATIONS

The interest in 3D medical imagery for evaluation
of malformations is indisputable, and this examina-
tion is now almost routine in the systematic pre-
operative examination. Vannier et al* emphasize the
particular difficulty in attempting to mentally re-
construct unconventional anatomic structures from
2D images. Segmentation procedures enable isola-
tion of the object and its being viewed from any
angle.
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FIGURE 9. Reconstruction of a dissected human mandible. The
virtual object is placed in a frame, which makes it possible to obtain
any cross-sectional plane.

TrAUMA

One of the problems when examining traumatic head
wounds using a CT scan is the difficulty in getting
coronal sections because they require significant move-
ment of the neck. Thus, the examimation s restricled
to axial sections. and the impossibility of obtaining
sagittal sections requires the additional use of conven-
tional tomography. Lawrence et al”® 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 al** and Zinreich et
al,” is that the nature of the lesion must be sufficiently
different from that of the surrounding tissue to enable
separation.

FIGURE 10. A mixture of 2D and 3D elements passing through
the plane selected in Fig 9. The contours of the external bony cortex
and mandibular canal can be seen.
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FIGURE 11. The maxillary-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-
venienee is @ necessary step toward the final recon
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.” With the described method, the proce-
dures are simple and effective, the use of the results
is optimal, 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,
magnetic resonance imaging (MRI), echography, and
histology.

A quantitative interpretation of a modelized virtual
object seems more efficient than a voxel representa-
tion. Thus, it is possible to directly obtain exact data
involving distances, angles, and volumes between sev-
eral points or surfaces. Distances measured directly on

FIGURE 12. Reconstruction of the mandible by sections. The 2D
and 3D elements can be displayed as wished.
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the screen give values that are very close to real mea-
sures when compared with the anatomic dissected
bone; measures obtained by the 2D CT scan show
3.21% distortion on an average.

Finally, this 3D modeling technique gives access to
the numerical information necessary for the subsequent
development of stereolithographic 3D models.

Until now, the clinical use of this protocol has been
difficult because the time necessary for producing 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 size, and the standardization of
the procedures.

The use of 3D umages and solid modcels for clincal
and surgical purposes assures a high degree of reliabil-
ity in morphologic diagnosis.'*'**?"* Obtaining mod-
els before operating, in implantology or maxillofacial
surgery, will optimize surgical procedures and lead to
a better prognosis.
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Summary

Our aim is to obtain a tridimensional reconstruction of the
maxillo-mandibular anatomical structures, using mathematical,
physical, and computer modelling, with the help of traditional
medical imagery.

The equipment needed to obtain the results is issued from the
most recent research in high technology, and the method resorts to
the collaboration of several research teams, working in different
laboratories.

3D solid models can constitute a particularly useful diagnostic
and logistic tool for a surgeon, especially for the study of complex
cases in implantology.

Introduction
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At the present time, the tridimensional notion of the available
bone volume can be comprehended by means of:

* X rays or scanner negatives; which are virtual reconstructions
in three dimensions (3D)
* Solid Models; which are 3D "volumetric" reconstructions .

Up to now, two types of solid models have been envisaged:

- the volumetric reconstructions obtained by the
superposition of slices, which have been developed thanks to the
work of RENOUARD [1,2].

- the volumetric block reconstructions,which can be obtained
with traditional technologies such as computer-aided design and
computer-aided manufacturing (C.A.D./ C.AM.) by different
modelling processes: sculpture, milling...This is the work of
FROHBERG and HAASE [3], KLIEGIS et al. [4,5], SCHMITZ et al. [6].

The reconstructions obtained using the techniques that have
just been described give results that are sometimes quite far from
the anatomical realities. First, the surface between the different
slices has a stepped appearance. These technologies also have a
drawback in that they do not permit the reconstruction of internal
elements or of the concave and convulated topographies.

Moreover, the method consisting in piling slices seems to have
a disadvantage related to the positioning of materialized slices, in
the absence of external markers.

Therefore it was decided to focus on the weaknesses that just
mentioned, following the line of research developed by GERARD in
embryology [7-10]. To do this, two technologies developed outside
the medical context were implemented for our specific needs.

258



* CAD.:. computer-aided design, used to achieve the 3D
mathematical and computed modelling of the original media (MOLE
etal[11].

*  CAM.: computer-aided manufacturing, using a laser
stereolithography process together with our C;A.D.in order to obtain
a complete 3-D plastic reconstruction of the modelized structures.

In oral and maxillofacial surgery, BILL et al. [12] have found
that last technique was efficient for the reconstruction of severe
skull defects considering the possibilities of a more accurate
preoperative planning

Material and methods

The need for a perfectly smoothed solid model including the
presence of internal elements (which cannot be obtained by milling
techniques), which, therefore, would be as reliable as possible, led
us to experiment with the conception of solid models using high-
tech C.A.M.: laser stereophotolithography.

The data acquisition is obtained from traditional scanner
examinations, in the form of a matrix of voxels. At the time being,
this type of representation is still inadequate for the production of
stereolithographic solid models, as they require a surface approach,
and not a volume approach.

The contour-lines of the elements which are going to be
reconstructed are selected, digitized and compiled on work stations
that are equiped with efficient graphic interfaces. The C.A.D.
software (gOcad), in connection with an interesting smoothing
algorithm (D.S.I.) (MALLET [14,15]), can produce a very good
quality 3D modelling [11]. This tridimensional representation, which
is reliable and functional, is then used by a second computer to
pilot the laser stereophotolithography machine.

259



This advanced technology is similar to a three-dimensional
printing process [16]. The method is based on the localized
hardening of an organic liquid (a monomer) by
photopolymerisation, using a laser emitting ultra-violet light. The
passage of the beam through the resin solidifies it "in situ", and
forms a 3.D, photopolymerized, solid model within a photoreactor
containing the liquid monomer. (See Fig. 1).

In 1991, ANDRE et al. [17,18] defined the bases for the
production of a laser C.A.M. machine, by dividing the mono-
photonic process into several subsets from the viewpoint of the
engineer system. These subsets are the following:

-a computer system, consisting of a computer which receives
the information coming from another C.A.D computer. The latter
adapts the data to define the optimum movement of the laser
beam; it includes the interface governing the process.

-a photochemical reactor

-a laser

-a motorized optomechanical unit with several degrees of
liberty, which puts the beam into shape in a plane (coordinates X, y)
and which deflects it on the surface of the monomer to be
polymerized.

-a motorized unit which controls the construction of the object
according to the dimension z.

(insert Figure 1)

Using the C.A.D. data, the first processor converts the global
coordinates of the object into data corresponding to the successive
layers which will be hardened locally by the "UV" laser.
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The processor also carries out a spatial reorientation of the
virtual object and provides it with a grid and supports which
prevent its subsidence and which are a garantee that it will keep its
shape during the elaboration.

The data is then used by a second processor. Its role is to
coordinate the functioning of the whole unit, and more particularly
of the photochemical reactor.

The photopolymerization reactor is constructed in a vessel
containing liquid monomer, which remains 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
surface of the liquid. The plate will then sink step by step after the
polymerization of each of the layers.

The laser beam is deflected horizontally in X,Y on the surface
of the monomer by means of two galvanometrical mirrors
controlled by the control processor. Thus it can precisely harden the
whole slice being worked on, according to a scanning algorithm
developed in order to minimize the distorsions caused by the
contraction of the resin during the polymerization.

The absorption of a sufficient quantity of photons by volume
unit leads to the creation of unstable chemical components induce
polymerization of the liquid monomers into one solid monomer,
which, as a rule, is cross linked and insoluble in the monomer.

Once the laser scanning has been performed on the first slice,
the support plate sinks vertically, thus covering the hardened zone
with a layer of liquid monomer, whose value depends on the
vertical precision that one wishes to achieve. The laser scanning can
then start on the next slice.
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At the end of the reconstruction the polymerization of the
resin is incomplete. The solid model is dissociated from its grid and
stands. The solid model must be rinsed to remove the resin which
hasn't been polymerized by the laser, and then placed for a few
hours in a closed space exposed to ultra-violet light; this must be
done to finish its polymerization and to give it a more rigid
structure.

The first application of this process consisted in reconstructing
a control model: a complete dissected toothless human mandible.
The modelization allowed later reconstruction by
stereophotolithography.

A metrological analysis of the deformation is carried out.
Thus, various measures were recorded and analyzed, comparing the
original model with the reconstructed models. They were made
using a calliper rule on the original dissected bone item and on the
final models. These measures were repetitive; they were all taken
from simple anatomical reference points and they were made
according to three axes (X, y, z ). The objects were balanced on the
basillary edge, and oriented from the front to the back.

After this justification, a clinical model was envisaged, to
reconstruct a maxillary with some teeth missing, that of a young
patient suffering from a benign genetic systemic pathology
affecting the all of his skin, mucous, and dental tissues.

Likewise, the modelling of the chosen structures is executed
with the help of gOcad software and the D.S.I. smoothing algorythm.
Then a 3D solid model is produced by laser stereophotolithography
(SPL)

The dimensional control is executed according to a model
made of plaster originating from a study imprint made of alginate.
The faithfulness of the reconstruction has also been analyzed in
relation to the anatomical markers at the time of a surgical entry
by flaps
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RESULTS

The significance of this C.A.M. technology lies in the fact that
it makes it possible to obtain a complete reconstruction of an object
modelized by C.A.D.

The 3D plastic solid model is true to the representation of the
modelized virtual model in every respect (Fig. 2 to 9). All the
elements of the model, external as well as internal, can be exploited
and reconstructed by laser stereophotolithography (Fig 10, 11). The
final smooth aspect of the solid model is due to the preliminary
smoothing (D.S.I.) typical of the C.A.D. software (gOcad) [14,15].

It is interesting to compare the similarities of the
photographes representing the original bone item, the modelized
virtual object and the final reconstructed plastic model.

Since the resin is transparent, one can see the internal
elements.

A deliberate fenestration of the solid model has been made by
cutting out a piece, as if one had clinically carried out a corticotomy
of the mandible cortical about level with the horizontal branches,
on the external side.

After the removal of the cortical plate, it is clearly visible,
that the mandibular canal has been reconstructed perfectly from
one end to the other (Fig. 11, 12). These solid models are very true
to the anatomical realities.

In the second case, the original data comes from a scanner
examination of a patient. The reconstruction concerns the external
cortical of the maxillo-palato-malar block and the "apophyses
pterygoides". The back of the nasal fossas and the maxillary sinuses
are perfectly represented (Fig. 14 - 16).
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Metrological analysis: the global distorsions noted on the
different solid models in comparison with an original dissected
item, or with clinical and radiological data, can be considered to be
approximately equal, and remain slight, that is to say well under
3.5 %. Thus we can say that the method that has been used
produces little distortion in comparison with the original item.

DISCUSSION

Whereas the "3-D modelling/imagery" aspect naturally finds
its application in diagnostics: malformations [19-23], traumatisms
[24], tumoral pathologies[19,25], and 3D craniofaciometry [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 maxillofacial surgery:
malformations including including craniofacial surgery, tumor
surgery, traumatology, orthognathic surgery, implantology. The
authors have used this technology for the planning of dental
implants after mandibular and maxillary reconstruction with bone
grafts in order to prefabricate individual drillings templates for
implant insertion [12].

Having these solid models at his disposal before an operation,
the surgeon will be able to optimize his procedure and thus
garantee a better prognosis. If need be, they can enable the surgeon
to indicate or contra-indicate the possibilities to insert specific
devices (such as endo-bone implants, or osteosynthesis plates...),
(Fig. 12,17, 18)
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The method developed is extremely interesting in that it
makes it possible to work from numerous data sources, in medical
imagery: T.D.M., N.\M.R., echography... Thusitis easy to envisage the
reconstruction of either bone items for maxillo-facial surgery,
implant surgery or orthopedic surgery; or of organs made of soft
tissues for maxillo-facial surgery (the meniscus of the T.M.A., the
filling for the losses of substance...) for orthopedic surgery
(meniscus and articulary cartilages...), for the abdominal or vascular
surgery (the conception of adapted prosthesis ), for intracranial
endovascular surgery...

The time necessary for every 3D reconstruction is an
important factor that should be taken into consideration, as well as
the sophistication of the instruments. As far as the maxillary is
concerned, we have wished to obtain efficient reconstructions by
imposing on the slicing algorithm some criteria allowing very thin
slices/layers to be produced in unlimited numbers. The thickness of
the slice/ layer is set at 0,1 mm (or 100 ) for the production and so
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 time depending directly on the number of
slices imposed, it can be reduced by half by imposing a choice of
slices which are twice as thick. The role of the operator is to
establish a clever compromise between the necessary degree of
precision and the imposed manufacturing time.

As regards the volume of data, after slicing and adding a grid
and supports, the file comprises some information treated in the
form ASCII, and has a size of 14 M.B.(mega-bytes). In order to
obtain a more rational use of the stereophotolithography machine
by the processor, the volume of data, converted into the form S.P.L.,
which is closer to the binary mode, is reduced to 6,9 M.B. The
present increase in the performance of storage media, for example
CD rom, renders the use of such volumes of datas perfectly simple.
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Great progress has been achieved thanks to this technology
since its appearance on the industrial market in 1987 [12,13,27,28].
Nowadays the main interest of stereolithography lies in the fact
that the perfecting and the producing of the prototypes is
extremely quick in comparison with the traditional techniques
[17,18].

According to the report of the 3rd international conference
about rapid prototype production, which was held in June 1992 in
Daytona, stereolithography is the most advanced process of rapid
prototype production.

However, these applications to the biological and medical
fields won't be fully developed in the future unless better results
are achieved, especially as regards reliability, manufacturing time,
and the cutting down of the investment and production costs, but
also the development and/or the adaptation of machines that are
adapted and integrated into the imagery equipment used in the
medical field.
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graphic terminal.

3-L) modaeling and 1aser Slereopnotolitnograpny. AppHCauons 1n
maxillo-mandibular implantology. C. MOLE and N.
(Periodontal Kesearch Labonuwory. Nuncy, France.)

Recent advances in computer technology enable automatic reconstructions
of surface models using digitial contour lines and 3-D representation on  a

The objective of this study is to obtainthree dimensional reconstructions

MILLER

ot facial bones as a guide for oral surgery and complex dental implantology
procedures. L.

The starting point is a Clscan. examinaton . The limits of the cortical
bone e autonbiendly outlined, thea digitalized using o specinl compater
programme. The 1esulting data is thén compiled fur computer gided design
(C.A.D.) purposcs, and a virtual 3-D model of the bone is mathematically
computed. This model can then be transferred to a computer programme that
piiots a C.A.D./C.A.M. (computer aided manufactory) machine which in turn
guides a laser stercolithography process.

The preliminary results concerning the use of three dimensional images
as well as solid mode! for clinical and surgical purposes give rise to a high
degree of reliability for themorphological diagnosis, the surgical act_and the
subsequent prognosis. This study is supported by a three year clinic research
agrecment.
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Conférences a [I'étranger
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reconstruction for oral surgery”
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"Nouvelles technologies de modélisation et reconstruction 3 D
des structures anatomiques et embryologiques
maxillo-mandibulaires.”
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Ch. MOLE, H. GERARD, A. MARCHAL, P. BOUCHET, R. DELLA MALVA, J.L. MALLET, S.
CORBEL, N. MILLER.

7) 7éme Colloque National de Parodontie
21-23 MAI 1993, VITTEL
"Simulation pré-chirurgicale et perception 3-D
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modélisation et reconstruction plastique.”
C. MOLE, H. GERARD, N. MILLER
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Maxillo-faciale
Communication libre
24 Juin 1994, Nacy.
"Reconstruction tridimensionnelle maxillo-mandibualire.
Perspectives en Implantologie"
C. MOLE, J.F. CHASSAGNE

10) Société Francaise_de Stomatologie, Chirurgie Maxillo-faicale_et
Chirurgie_Plastique de la_Face.
Communication libre
Samedi 8 Octobre 1994, Paris.
"Implantologie et maquettes 3D préopératoires"”
C. MOLE H. GERARD, N. MILLER, J.F. CHASSAGNE

11) Journées de I'Enseignement Odontologique de Nancy.1995
Communication
Samedi 21 Octobre 1995, Nancy.
" La simulation chirurgicale en implantologie:
un apport logistique"”

C.MOLE

272



Annexes

- Posters -

1) 2éme Forum "Jeunes Chercheurs En Odontologie"

16-17 Octobre 1992, Strasbourg.
Dans le cadre du programme scientifique réservé a :
Modélisation et Imagerie Numérique.

"Implémentation de nouvelles technologies
de Modélisation 3-D et Reconstruction Plastique
des structures anatomiques maxillo-mandibulaires
en implantologie dentaire."

C. MOLE, H. GERARD, A. MARCHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, S. CORBEL, N. MILLER.

2) L.LT.B.M. - LE.E.E. -~ LN.S.E.R.M.
Communications_internationales
6éme Forum Jeunes Chercheurs
29 - 31 Octobre 1992, Paris

“Implementing new technologies for
3-D modelisation and plastic reconstruction
in maxillo-mandibular implantology.”

C. MOLE, H. GERARD, A MARCHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, R. DELLA MALVA,
S. CORBEL, N.MILLER, J. PENAUD.

3) 3éme Forum 'Jeunes Chercheurs En Odontologie'
12-13 Septembre 1995, Paris.
Dans le cadre du programme scientifique réservé a :
Modélisation et Imagerie Numeérique.

"Simulation Chirurgicale 3D
en implantologie maxillo-mandibulaire."

C. MOLE, H. GERARD, J.F. CHASSAGNE, J.L. MALLET, S. CORBEL, N. MILLER.

Poster retenu par le jury pour étre représenté au Congrés de I'ADF 1995
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- Prix de recherche -

1) Prix des meilleurs posters pour un__travail de recherche
2éme Forum "Jeunes Chercheurs En Odontologie"

Récompense:2 €Me Priy

16-17 Octobre 1992, Strasbourg.
Dans le cadre du programme scientifique réservé 2a :
Modélisation et Imagerie Numérique.

"Implémentation de nouvelles technologies
de Modélisation 3-D et Reconstruction Plastique
des structures anatomiques maxillo-mandibulaires
en implantologie dentaire."

Ch. MOLE, H. GERARD, A. MARCHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, S. CORBEL, N. MILLER.

2) Prix des meilleurs posters pour un travail de recherche
I.T.B.M. - LE.E.E. - L.N.S.E.R.M.

Communications internationales
6éme Forum Jeunes Chercheurs
29 - 31 Octobre 1992, Paris

Récompense:2 €ME€ Priy (rémunéré : 1000 F)

"Implementing new technologies for
3-D modelisation and plastic reconstruction
in maxillo-mandibular implantology.”

C. MOLE, H. GERARD, A MARCHAL, P. BOUCHET, J.L. MALLET, R. DELLA MALVA, S.
CORBEL, N.MILLER, J. PENAUD.

3) Grand Prix de la Recherche Scientifique de 1'A.A.U.L.

Association des Amis de 1'Université de Lorraine

décerné le 4 Juin 1993, aprés une conférence de 45 minutes.
Prix : 10.000,00 Frs

“"Développement de méthodes d'analyse et de reproduction tridimensionnelles
dans le diagnostic et la simulation, pré-chirurgicale
en implantologie maxillo-mandibulaire.”

C.MOLE
Co-Parrains: N. MILLER, H. GERARD, J.L. MALLET, J.C. ANDRE
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Annexe 2:
Participation et obtention de Contrats de recherche
en rapport avec le sujet de recherche

1) Contrat _de Recherche Externe de I'INSERM
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
Laborato:re de blologle du developpement Dr H. GERARD

2) Contrat_de Recherche Clinique, C.H.R.U.
Année 1992
Titre :

Application des techniques de modelisation 3D a I'étude de la croissance des

structures cranio-maxillo-faciales et a l'optimisation de la correction et
du suivi des pathologies.

Directeur de Programme : Pr J.F. Chassagne

chercheurs associés :

Pr H. GERARD, Dr C. MOLE, Dr N. MILLER, Dr A. MARCHAL, Dr L. DEBLOCK,

Pr J.C. MARCHAL, Pr L. PICARD, Dr E. BARRAT, Pr J.L. MALLET, Pr J.C. ANDRE

Pro;et soutenu au niveau régional par le C.H.R.U.

3) Contrat _de Recherche Clinique - Pdle Européen de Santé
Année 1995
Théme 3: "Moyens de compensation et substitution et d'adaptation des incapacités et des
situations de handicap d'origine motrice: axe mécanique / matériaux.”
cadre: "modélisation et amélioration des performances et de la longévité des
endoprothéses. "
Titre :

Application des méthodes de modelisation par stéréolithographie laser en
reconstruction ossueses cranio-faciale.

Directeur de Programme : Pr J.F. Chassagne
chercheurs associés :

Pr H. GERARD, Dr C. MOLE, Dr A. BECKER, Dr A. MARCHAL, Dr L. DEBLOCK,
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Annexe 3:
Caractéristiques techniques des résines SPL
Résine DIACRYL 101, et initiateur IRGACURE 500

QA Me~Cev -~

\-——ﬂ /-‘
AKE Chemical Division

Monsieur le Directeur,

INPL (ENSIC)
URA CNRS
4 1 rue Grandville

oM M. s

54001 Nancy

Viref.: N'réf Date

Ma/fl 17 Aveil 1991

Monsieur le Directeur,

Veuillez trouver en annexe la (les) fiche(s) de données de sécurité
relative(s) a notre (nos) produit(s) :

’ DIACRYL 101 -

R PR

Nous vous en souhaitons bonne réception et vous prions d'agréer,
Monsieur le Directeur, l'expression de nos sentiments distingues.

MC)T-:'&91/620/T
Transmis 2 Messieurs les Directeurs
des 5 laboratoires
aux Responsables des services T.P.
M. BELLEAU - FAVIER - PATERNOTTE G
M. SANCHEZ
pour information

‘e 29/04/1991 S—%‘ 67

RECEPTIONNE LE
23081991

Pour e Diracteur et par Délégation,
Le Sacrdtaire Général,

e Akzo Chemicals sarl
. Boite Postale 217
60202 Compiggne Cede
M. CLEMENS France i
Tét: 44903000 -
276 Telex: 140410

Téléfax: 44 903044

Axzo Chemicais san au cap. de 7452000 F-RC Compitgne B 925420341 -CCP Pans 1755.10
' Adr. Telégr, Akzo Chemicais Compiegne - Siret No. 92542034100016 TR T



Fiche de données de SECURITE

RISQUES SPECIFIQUES
Alzo Chemicals s.a.r.l.
} B.P. 217

160202 COMPIEGNE CEDEX

1. IDENTIFICATION
1.1. Désighation conmerciale: DIACRYL 101
1.2. Fournisseur: - Fabricant AKZO - - Revendeur (voir cachet ci-dessus)
- Service Tel: 4490 30 18

1.3. Types d'utilisation (pour plus de détails, se reporter 3 1a notice techniaue)

Résine pour fabrication de tuyaux et citernes.

2. COMPOSITION 2.2 bis { 4~ methacryloxyethyloxy-phenyl)-propane.
C':HJ G'{j CH3
HyC=C-C0-CH,y~CH,; -0~ (an i-C (Cghy ) ~0~Cry—H, -0-C-C=ci
N g (J:thgnii? // -
3. PROPRIETES PHYSIQUES Solide Fiteux Liauice Gazeux
3.1. Etat physique: - 3 20°C a O @visqueux O
. -3...°% O g a g
- Couleur: claire - Odeur:
3.2. Tenpérature: - de fusion=20°C - jnitiale de distillation ...°C - de décompesiticn ..-.°C
3. pi: - 3 1'état de livraison: . «. . - & la dilution d'emplei conseillée: . .- .
3.4. Solubilité: - dans 1'eau - diluable {g/1) - non miscible
. a 20°C e X}
a ... °C C e . a
- dans les solvants alcool, acetone, toluene O
3.5. Pression de vapeur: - 3 20°C 2.mmHg -3 ...°C ... mbar
(énission de vapeur 3 surveiller: . )
3.6. ilasse volumique Vapeur Lioutde solide
-a 20°C .. lg/n3 1120Kg/m3 . . . g/cm3
-3 ...° .o . ke .. g/m3 . . . g/cm3

3.7. Autres données:

Polymensanon au-dessus de 114°C (réaction exothermique pendant la polymerisation)
Viscosité : 2,5 - 3,5 Pa.s (20°C)

4. STOCKAGE ET MAN!PULAT!ON

4.1. Précautions spéciales en cours de stockage et de marirulation: stocker dans emballage
d'origine fermé dars un local frais

4.2. Hzatériaux d'emballage 3 éviter:
4.3. Produits de décomposition dangereux:

4.4. Réactions dangereuses avec:
llesures préventives: .

ULC. - février 1978
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4.5, Mesures individuelles de pl;évention masque J gants O

, et de protection: autres:

4.6. Mesures spéciales de protection:
de produits chimiques

lunettes

prendre les mesures habituelles lors de la manipulation

4.7. Mesures aprds fuite ou déversement accidentel: .
. 4.7.1. Procédé de neutralisqtipn‘ ou de destruction du produit: Absorber puis ramasser le
produit, mettre en decharge spécialisée en tenant com

te de la législation en vigyeur
4.7.2. Procédé de destruction des emballages souil?és: Nettoy%er avec l'ea§yémulsifiant.

4.8. Autres recommandations:

S. INFLAMMATION ET EXPLOSION
5.1. Point d'&clair . 210 ¢ selon ncrme: Cleveland open cup
5.2. Teupérature d‘auto-inﬂanmation:)ll»o.o°C selon norme:

5.3. Dangers particuliers d'incendie ou d'explosion: pas applicable

5.4. Moyens d'extinction: tous les moyens
- Recomaandés:
- Contre-indiqués:

5.5. Mesures bart.icuh'éres de protection dans_la lutte contre 1'incendie:

5.6. Autres recomsandations:

6. RENSEIGNEMENTS TOXICOLOGIQUES
LD 50 (rats) :»30 ml/kg ' )

Peau : (lapins) trés légerement irritant
Yeux : (lapins) pas de lésions détectables
Mutagénécite : (selon Ames) négatif

7. MESURES DE PREMIERS SECOURS

Peau : laver & l'eau et au savon
Yeux : rincer abondamment a I'eau courante
Ingestion : rincer la bouche a l'eau

Inhalation (en cas d') : sortir de la zone contaminée, position sécurité
 Note ; CAS SERIFUX : Consulter un medecin

8. PRECAUTIONS PARTICULIERES CONCERNANT LES REIETS DU PRODUIT {voir aussi fiche « Réglementation -, § 3.2).

9. INDICATIONS PARTICULIERES

Cette fiche compléte la notice tecimique d'utilisation mais ne la remplace pas. Les renseignemants
qu'elle contient sont basés sur l'état de nos commatssances relatives au produit concerné, 4 la date

de JUIN 1988 .
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RAPPEL DES PRINCIPAUX TEXTES LEGISLATIFS ET REGLEMENTAIRES

SOCIETE NOM DU PRODUIT DATE :
JUIN 1988
AKZO Chemicals S.A.R.L DIACRYL 10!
B.P., 217

60202 COMPIEGNE CEDEX (N° CAS : 24 448 - 20 - 2)

En face de chaque rubrique sont indiquds les lextes légistatifs et réglementaires 3 consulter ainsi que le {ou les)
numdro (s} 3 prendre en considération.

La plupart des textes concernant la protection des travailleurs sont reqroupés dans le manuel pratique «Hygiéne et
sécurité» édité et remis 4 jour tous les deux ans par 'U.L.M.M,, 56, avenue de Wagram 75854 PARIS CEDEX 17

1. PROTECTION DES TRAVAILLEURS

1.1. Maiadies professionneites Cade de ia sécurité sociale
— artictes L 495 3 L 501

Tableaux publiés en annexe au décret 46-2959 du 31 décembre .
1946 (L.0. du ler janvier 1946). Nombreuses révisians

1.2. Maladie A caractere profassionnel Indépendamment des tableaux des maladies professionneiles
signaler toute maladie ou tout symptdme susceptiblede présentar
un caractere professionnel.

Décret 63-865 du 3 aoGt 1961 (J.0. dv 23 aodc 1963} et articla
L 500 du code de la sécuritéd sociale modifié par la loi 1106
du 6 décembre 1376 W.0. du 7 décembre 1976}

1.3. Surveillance médicale spéciale Code dy travail -
- article R 241-50 {J.0. dv 24 juillec 1377).

1.4, Travaux interdits Code du travail

. articles R 234-9 et 10 {femmes)

.articles R 234-16, 20 et 21

{jeunes travailleurs de moins de 16 et/ou 18 ans}

1.5. Hygiéne et sécurité du travail Code du travail
. Acticle R 232-12 3 14 : ventilation

. Articte R 23343 :risques de débordament, d’éclaboussures ou
déversements par rupture.

Eventueliement : réglementation spécifique

1.6. Substances dangereuses Code du travait

Article L 2316

Arrété du 25 avril 1979 (J.0. du 26 juin 1979}

Circutaire du 30 mai 1979 (J.Q. du 26 juin 1879}

Arrétt du 10 décembre 1980 V.0, du 14 décembre 1980)
Voir brochure 1454 et 80-202 des J.0.

1.7.Préparation dangereuses Solvants :aerdté riu 25 juin 197S {J.0. Ju 19 acdt 1975)
voir brochure 75-182 ctes J.0.

feintures, colfes, etc. . .. tannexes | et 11 de la directive
THIIRICEE du 7 novembwre 1977 {J.0.C.E. L 202 du 28
novernhire 18771

fléglementations partrcuilidres @ hydrocarbures benzéniques,

broamure de méthyle, compasts arsenicaux, certaing dérives
chioeés des hydrocarbures acyciques |, etc...

1.8. Prévention des incendies Code du travail

Articles R 233-14 3 41,

Dangers d’incendie gt risques d’explosion : décret du 14 novembre
1967, art. 43.44 [V D. du 5 gicembre 1962)

Voir hrocturre 1278 dus J.O. sur te matérial utilisable dans les
atmospheres expinsives.
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DIACRYL 101

-

2. PROTECTION DE LA POPULATION

2.1. Santé publique : substances Code de 13 tanté puhiique
vénéneuses Articles R. 5149 3 R, 5211
Voir brochure 1209 dev J.O.

2.2. Hygidne alimentaire Répression des fraudes et controles de la quatité : décrat du
12 fovriar 1973 (J.O. du 15 fdvrier 1973}
Voir brochure 1227 des J.O.

2.3. Emploi en agriculture Supports de culture :annexe 1 au décret du 15 juin 1980 {/.0.
du 29 juin 1980}

Arrdtd du 20 mars 1981 {J.0. du 22 avril 1981) :

Posticides : annexe 2 de la directive 78/691/CEE du 26 juin
1978 (4.0. C.E.L. 206 du 29 juillet 1978).

Loi du 2 novemnbre 1943 (/. 0. du 4 novembre 1943) et arrdté du
25 tévriar 1975 {J.0. du 7 mars 1975)

dispositions refatives 3 I"application des produit antiparasitaires
3 ysago agricole.

Nombreux textes divers

2.4, Divers

3. PROTECTION DE L'ENVIRONNEMENT

3.1. Installations classées Loi 76663 du 19 juillet 1976 {J.0. du 20 juillet 1976}
: Voir brochures 1001 des J.0.

3.2. Ecotoxicité . Déchets Loi 75'63j du 15 juillet 1975 (J.0. du 16 juillec 1975)
. Décrat 77-974 du 192001 1977 (J.0. du 28 andt 1977}

. Rejets interdits Loi 64-1245 du 16 décembre 1964 {J.0. du 18 décembre 1964)
Ruiles et lubrifiants : décret 77-254 du 8 mars 1977 {J.0. du
19 mars 1977}

Détergents : décret 77-154 du 28 décembre 1977 B
{J.0. du 18 janvier 1978)

3.3. Textes pacticuliers Arrdté du 28 décembre 1977 {L.0. du 18 janvier 1978)
Fixant |a mesure de la bioddgradabilité des agents de surface
a) anioniques

b} cationiques

4. TRANSPORT ONU N° :
RM.TD. RID/ADR oMmCl. IATA

maritime ' aédrien
Classe . . . . . i v it
Groupe, chiffre
pogeouarticle . .. ... ... L, NC NC NC NC
Etiquerte . .. . . .. ..ot
JUIN 1988

Cette fiche indique seulement les principaux textes législatifs et réglementaires promulgués 3 /a d.a te qu_ e o ..
et relatifs au produrt {substance ou préparation) concerné par Ia fiche de donnédes de .‘cgflté ci-jointe. El.f.' Ze
saurait 6tre considérée comme une émundration exhaustive et ne dispense en aucun cas lutilisateur du produrt de

se reporter 3 I'ensemble des textes alliciels paur connaitre les obligations qui lui incombent, .

RVl
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Chemical Composition

Physical Properties

*IRGACURE 500

IRGACURE 500 is a liquid mixture of
two photoinitiators. It is used to inifiate
the photopolymerization of chemically
unsaturated systems such as those
based on as prepolymer —e.g.
acrylates — in combination with mono-
or multifunctional vinyl monomers as
reactive thinners.

IRGACURE 500is a 1:1 mixture by
weight of

Lo OO

1-Hydroxy-cyclohexyl-phenyl-ketone  benzophenone
Molecularweight: 204.3 182.2

Appearance:
light yellow liquid

Viscosity:

90 mPa s {cone/plate viscosity tester)
Specific density at 20°C: 111 g/em?®

Absorption spectrum:
IRGACURE 500 in ethanol
{cell thickness 1 cm}

Concentration of
IRGACURE 500

0.5

Extinction

200 240 280
Wave length {nm}
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Safety and Handling

Application

Solubility at 20°C (g/100 g solution):

acetone > 50
butylacetate > 50
methanol > 50
toluene > 50
hexanedioldiacrylate > 50

QTA 480 (oligomeric acrylate’ > 50
timethylolpropanetrisacrylate > 50
tripropyleneglycoldiacrylate > 50
N-vinylpyrolidone > 50

" available from UCB LTD., Belgium

As far as we know at present,
IRGACURE 500 requires no special
safety measures, provided the usual
precautions for handling industrial
chemicals are observed. For more
detailed information please refer to
the Safety Data Sheet of
IRGACURE 500.

IRGACURE 500 should be stored
above 18°C. RGACURE 500 may
solidify during storage at lower

temperatures. If this happens, the

IRGACURE 500 may be used after
adequate testing alone or in combi-
nation with suitable coinitiators, such
as amines for applications such as
UV curable dear coatings for paper,
metal and plastic materials.

fts low viscosity provides an additio-
nal advantage lowering the viscosity
of the total formulation.

IRGACURE 500 is especially suitable
to be used for the dispersion in water
based UV formulations.

product con easily be reliquified by
slightly warming. This does not affect
the effectiveness of the product.

Opened drums should be dosed
after use to protect the product
against light.

Since the performance of a photo-
initiator depends to a great extent on
the spedific formulation, the optimum
price/ performance level should be
determined by experimental trial
series covering a concentration
range.

Recommended concentrations:
2—-6% IRGACURE 500
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Résultats de

Annexe 4:

Cas clinique

I'analyse biologique pré-implantaire

NUMERATION

PROFIL HEMATOLOGIQUE

4 a4 9 000

4,5 ¢ 5,8 M
13,0 & 18,0
42,0 a 52,0

85 a 98

27,0 a 32,0
32,0 & 36,0
inf. a 15,0
150-400 000

1500 & 7000

0 a 400
0 a 100

800 & 4500

200 a 800

3 a 4,50
70 @ 100)

2 asb

0,75 a 1.00
90 a 105

Globules blancs / mm3. 6.000
Globules rouges / mm3. 5.320.000
Hémoglobine g / 100 ml . 16,3
Hématocrite 7. 46,8
Vol. Globulaire Moy. 88,0
Teneur Corp. Moy. en Hb. 30,6
Cone. Corp. Moy. en Hb . 34,8
Coeff. de Variation G.R. 7% 12,2
PLAQUETTES au mm3 . 208.000
FORMULE LEUCOCYTAIRE % /mm3
Neutrophiles . 44 2.640
Eosinophiles . 4 240
Basophiles . 1 60
Lymphocytes. 41 2.460
Monocytes. 10 600
VITESSE DE SEDIMENTATION
1° heure . 2
INR. . . . . .. 1,0
Prophylarie veirneuse : 2 a 3 artérielle :
(T.Q. 7% 100
T.5. min 3'00
BILAN BIOLOGIQUZE
Glyceémie . 0,98 g/l
Calcium T. 97 mg/ 1
Phosphore. 39 mg/ 1
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Annexe 5:
Programmes informatiques écrits en langage C
adaptés spécifiquement pour gOcad pour générer
des formes pantalon

Deux programmes indépenfdants de gOcad ont été développés grace
aux compétences de Taouffic ETTAJER, chercheur membre de I'équipe
du L.LLA.D. (E.N.S.G., LN.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, a partir de contours
sélectionés.

Les deux premiéres pages correspondent au programme MAIN 1

Les trois pages suivantes correspondent au programme MAIN 2
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#include <INCLUDE/GEOBASE/Geobase.h>
#include <INCLUDE/GEORASE/Geobinit.h>

Tain()
TSURF_t *p_ tsurf ;
PLINE t *p _pline sup ;
PLINE t *pp_pline(2] ;
char filename [256] ;
FILE *file ;

ATOMPLINE_t *p atompline ;
TRANSFORM3 _t transform ;
ITERATOR t  iter ;

float - deplacement, zmin, zmax ;
POINT3 t point ;

BOOLEAN t mapp, hull ;

int ch ;

SET_t *p set = SET Create(2 ) ;

GEOBASE Init () ;

printf ("\nDonner Le Mode D’Association des Pieds du Pantalon") ;
printf ("\nTaper 1 pour mapp et 2 pour convex hull 3 pour les deux");
scanf ("%d", &ch) ;

if( (¢ch >3) || (ech<1) ) ch=0;
mapp = 1 ; hull = 2 ;

mapp &= ch;

hull &= ch;

printf ("\n---Entrer Le Nom de La Pline Sup");
scanf ("%$s",filename) ;
file = fopen( filename,"xr");

if( 'file)
printf ("\n=====La Pline %s N’existe Pas",filename);
p_pline_sup = (PLINE_t*)GOBJ Create( PLINE, "PLO.pl" ) ;
if( !p _pline sup )
exit (1) ;

p_pline sup->loadAscii( (GOBJ_t*)p_pline_sup, file );
fclose( file );
file = fopen( p_pline sup->name, "w");
if( tfile)
printf ("\n=====La Pline %s N’existe Pas",p_pline sup->name) ;
p_pline_sup-s>saveAscii( (GOBJ_t*)p_pline sup, file );
fclose( file );

pp_pline[0] = (PLINE_t*)GOBJ Create( PLINE, "PLl.pl" )
if ( !'pp_pline[0] )
exit (1) ;

printf ("\n---Entrer Le Nom de La Pline Inf 1 :");
scanf ("%$s",filename) ;
file = fopen( filename,"r");
if( 'file)

printf ("\n=====La Pline %s N’existe Pas",filename) ;
pp_pline[0] ->loadAscii( (GOBJ_t*)pp_pline([0], file );
fclose( file );

iter = ATOMIC Init Next Atom( (ATOMIC t*)p pline sup );
p_atompline = (ATOMPLINE t*)Next ( iter ) ;

zmax = p_atompline->p Vrtx->pos.z ;

iter = ATOMIC Init_ Next Atom( (ATOMIC t*)pp pline[0] );
p_atompline = (ATOMPLINE_ t*)Next ( iter ) ;
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zmin = p atompline->p vrtx->pos.z
deplacement = (zmax - zmin )/2 ;

I

point.x = point.y = 0. ;

point.z = deplacement ;
TRANSFORM3_Set Trans( transform, &point ) ;
pp_pline[1] = (PLINE t*)GOBJ _Copy ((GOBJ_t*)pp_pline[0] ,STRING_ Tmp (NULL)) ;

pPpP_ pline[0] ->transform( (VSET _t*)pp_pline[0], transform )
SET_Add Item( p_set, pp_pline([0] );
file = fopen ( pp_pllne[o] s>name, "w") ;
if( 1file)

printf ("\n=====La Pline %s N’existe Pas",pp pline[0]);
pp_pline[0] ->saveAscii( (GOBJ_t*)pp pline([0], file );
fclose( file );

1

p_tsurf = (TSURF_t*)GOBJ_Create( TSURF, "TSSl.ts");
if( !p_tsurf )
exit (0) ;
file = fopen( p_tsurf->name, "w");
if( 1file)
printf ("\n=====La Surface %s N’existe Pas",p tsurf->name) ;

if ( TSURF_Load_from 2ClosedPlines{( p_tsurf, pp_pllne, 3, mapp, hull ))
p_tsurf-s>saveAscii( (GOBJ_t*)p_tsurf, file );
fclose( file );

printf ("\n---Entrer Le Nom de La Pline Inf2 :");
scanf ("%$s",filename) ;
file = fopen( filename, "r");

if( 'file)
printf ("\n=====La Pline %s N’existe Pas",filename) ;
pp_pline[O] = (PLINE_t*)GOBJ_Create( PLINE, "PL2.pl" )
if( !'pp_pline[0] )
exit (1) ;

pp_pline[0] ->loadAscii( (GOBJ_t*)pp pline[0], file );
fclose( file );
pp_pline[1] = (PLINE_t*)GOBJ_Copy ((GOBJ_t*)pp_pline[0],STRING_Tmp (NULL)) ;
pPpP_ pline[0] ->transform( (VSET t*)pp pline[0], transform )
SET Add Item( p_set, pp pline(0] );
file = fopen/( pp_pllne[o]->name,"w");
if( 1file)

printf ("\n=====La Pline %s N’existe Pas",pp pline[0]);
pp_pline[0] ->saveAscii( (GOBJ_t*)pp pline[0], file );
fclose( file );
p_tsurf = (TSURF_t*)GOBJ_Create( TSURF, "TSS2.ts");
if( !p_tsurf )

1

exit (0) ;
file = fopen( p_tsurf->name, "w");
if( tfile)
printf ("\n=====La Surface %s N’existe Pas",p_tsurf->name);

if ( TSURF_Load_from 2ClosedPlines( p_ tsurf, pp pline, 3, mapp, hull ))
p_tsurf-ssaveAscii( (GOBJ_t*)p_tsurf, file );

fclose( file );

pp_pline[1] = (PLINE_t*)GOBJ_Create( PLINE, "PL3.pl");

PLINE Load from Plines( pp_pline[l], SET_Init Next Item( p_set ) );

file = fopen( pp_pllne[l]->name,"w");

if( 1file)
printf ("\n=====La Surface %s N’existe Pas",p_ tsurf->name);
iter = ATOMIC Init_ Next Atom( (ATOMIC t*)pp_pllne[l])
while( p atompllne = (ATOMPLINE t*)Next( iter ) )
p_ atompline->p vrtx->movable = 0 ;

pp_pline[1] ->saveAscii( (GOBJ_t*)pp pline[1], file );
system("clear") ;
printf ("\nLancer Gocad et Charger la pline PL3");
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#include <INCLUDE/GEORBASE/Geobase.h>
#include <INCLUDE/GEOBASE/Geocbinit.h>

#define NEXT AT( p_al, p_a2 ) \
( (p_a2->p_sat[0] == (ATOMXXX t *)p_al) ? (ATOMPLINE t *) (p a2->p sat[1])
?ain() h -
TSURF_t *p_tsurfl, *p tsurf2, *p_tsurf3, *p_tsurf4, *p_tsurfs,
*p tsurfé, *p tsurf7 ;
PLINE_t *p_pline_assoc, *p_pline_int([2], *p_new pline ;
ATOMPLINE t *pp_atom0O[2], *pp_atoml[2], *pp atom2[2], *pp_atom3[2] ;
ATOMPLINE t *p new_atom0, *p _new_atoml, *p new_atom2, *p_atompline ;
long movableoO [2], movablel[z], movable2[2], movable3[2]
POINT3_t *poso[z], *posl[2], *pos2[2], *pos3[2]
VRTX_t *pp_vrtx[2] ;
POINT3 t pos ;
char fllename[256],
COORD_t Xmin, ymin, xmax, ymax ;
ITERATOR_t iter ;
int 1 ;
FILE *file ;
BOOLEAN t mapp, hull ;
SET t *p set=SET Create(2) ;
SET t *p_setls= SET _Create(2);
int ch ;

.
r

!

GEOBASE_Init() ;

file = fopen( "PL3.pl",6"r");

if( !file )

exit (0) ;
p_pline_assoc = (PLINE_t*)GOBJ_Create( PLINE, "PLASSOC") ;
if( !p pline_assoc)

exit( 0 );

p_pline_assoc->locadAscii( (GOBJ_t*)p pline_assoc, file );
fclose( file );

file = fopen( "PLl.pl","r");

if( tfile )

exit (0) ;
p_pline_int[0] = (PLINE_t*)GOBJ_Create( PLINE, "PLINT1");
if ( !p_pline int[0] )

exit( 0 );

p_pline_int [0]->loadAscii( (GOBJ_t*)p_pline_int[0], file );
fclose( file );

file = fopen( "PL2.pl","r");

if( tfile )

exit (0) ;
p_pline_int[1] = (PLINE_t*)GOBJ_Create( PLINE, "PLINT2");
if( !p_pline int[1] )

exit( 0 );
p_pline_int[1]->loadAscii( (GOBJ_t*)p_pline_int[1], file );
fclose( file );

for( i=0; i<2; i++ )
pos0[i] = posl[i] = pos2[i] = pos3[i]

pp_atom0[i] = pp_atoml [i] pp_atom2 [1i]
movable(O[i] = movablel [i] movable2 [i]

NULL ;
pp_atom3 [i]
movable3 [i]

o

NULL ;

o
mon

iter = ATOMIC Init Next Atom( (ATOMIC_t*)p_pline_assoc ) ;
while( p_ atompline = (ATOMPLINE t*)Next ( iter ) )
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{

if ( p_atompline->p vrtx-s>movable == MOVEX )
for( i = 0; i< 2; i++ )
if( 'pos0([i] )break;
posO[i] = &p_atompline->p vrtx-spos ;
movablel[i] = MOVEX ;
else if( p_atompline->p vrtx->movable == MOVEY )
for( i = 0; i< 2; i++ )
if( !posli[i]l )break ;
posl[i] = &p_atompline->p vrtx-s>pos ;
movablel [i] = MOVEY ;
}
else if( p_atompline->p vrtx-s>movable == MOVEZ )
{
for( i = 0; i< 2; i++ )
if( !pos2[i] )break ;
pos2[i] = &p_atompline->p vrtx->pos ;
movable2[i] = MOVEZ ;
}
else if( p_atompline->p vrtx->movable == MOVEXY )
for( i = 0; i< 2; i++ )
if ( 'pos3([i] )break ;
pos3[i] = &p_atompline->p_vrtx->pos ;
movable3 [i] = MOVEXY ; ;
3 .
xmin = pos0[0]->x ; ymin = pos0[0]->y ;
Xmax = Xmin ; ymax = ymin ;
for( i=0; i<2; i++ )

if ( pos0[i]->x < xmin
else if( posO[i]->x >

if( posi[i]->x < xmin
else if( posil[i]l->x >

if ( pos2[i]->x < xmin
else if( pos2[i]l->x >

if( pos3[i]->x < xmin
else if( pos3[il->x >

if ( posO0{i]l->y < ymin
else if( posO0[i]->y >

if( posi[i]->y < ymin
else 1if( posil[i]->y >

if ( pos2[i]l->y < ymin
else if( pos2[i]->y >

if ( pos3[i]->y < ymin
else if( pos3[i]l->y >

}

iter = ATOMIC_ Init_Next
while( p_atompline =

pos =
if ( pos.x > xmax

yxmin = posO[i] ->x ;
xmax )xmax = posO0[i]->x ;

)xmin = posli[il->x ;
Xmax )xmax = posl[i]->x ;

)xmin = pos2[i] ->x ;
xmax )xmax = pos2[i]->x ;

)xmin = pos3[i]->x ;
Xmax )xmax = pos3[i]->x ;

)ymin = posO0[i]->y ;
ymax )ymax = posO0[i]->y ;

)ymin = posi[i]->y ;
ymax )ymax = posl[i]->y ;

Jymin = pos2[i]->y ;
ymax )ymax = pos2[i]->y ;

)ymin = pos3[i]->y ;
ymax )ymax = pos3[i]->y ;

Atom( (ATOMIC t*)p pline int [0]

(ATOMPLINE t*)NeXxt ( iter ) )

p_atompline->p vrtx->pos ;
pos.x < xmin ||
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pos.y < ymin || pos.y > ymax )continue ;
for( 1 =0 ; i< 2 ; i++ )
{

if( (pos0[i] ->x == pos.x) && (pos0[i]l->y == pos.y) )

p_atompline->p vrtx->movable = movable0 [i]
pp_atom0[0] = p_atompline ;

7

e%se if( (posl[i]->x == pos.x) && (posl[i]->y == pos.y) )
p_atompline->p vrtx->movable = movablel[i] ;
pp_atoml [0] = p_atompline ;

else if( (pos2[i]->x == pos.x) && (pos2([i]->y == pos.y) )

p_atompline->p_vrtx->movable = movable2[i] ;
pp_atom2 [0] = p_atompline ;

else if( (pos3[i]->x == pos.x) && (pos3[i]l->y == pos.y) )

{

p_atompline->p_vrtx->movable = movablel[i] ;
pp_atom3 [0] = p_atompline ;

\ }
iter = ATOMIC_Init_Next Atom( (ATOMIC t*)p pline_int[1] );
while( p_atompline = (ATOMPLINE t*)Next( iter ) )

pos = p_atompline->p_ vrtx->pos ;
if ( pos.x > xmax pos.x < xmin ||
pos.y < ymin pos.y > ymax )continue ;

for( i =0 ; i< 2 ; i++ )

{if( (pos0[i] ->x == pos.xX) && (pos0[il->y == pos.y) )
p_atompline->p_vrtx->movable = movableO[i] ;
pp_atom0[1] = p_atompline ;

else if ( (posl[i]->x == pos.x) && (posl[i]->y == pos.y) )

{

p_atompline->p vrtx->movable = movablel[i] ;
pp_atoml[1] = p_atompline ;

e%se if( (pos2[i] ->x == pos.x) && (pos2[il->y == pos.y) )
p_atompline->p vrtx->movable = movable2[i] ;
pp_atom2[1l] = p_atompline ;

else if( (pos3[i]l->x == pos.x) && (pos3[i]->y == pos.y) )
{
p_atompline->p vrtx->movable = movablel[i] ;
pp_atom3[1] = p_atompline ;

}
}

for( i=0 ; i< 2; i++ )
if( !pp_atom0 [i] lpp_atoml [i] 'pp_atom2 [i] !pp_atom3 [i]
ImovableO [1] Imovablel [i] Imovable2 [i] ‘movable3 [i]

Ipos0 [i] Iposl [i] lpos2[i] lpos3 [1i] )

fprintf (stderr, "\nWhaoooooooooooo") ;
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p_new_pline = (PLINE_t*)GOBJ_Create( PLINE, "NEWPLINE.pl" );

if ( | SIMPLEXIC Open/((SIMPLEXIC _t*)p_new_pline) )
exit( 0 );
pp_vrtx [0] = pp_atoml[0]->p_vrtx ;
pp_vrtx[l] = pp_atoml[l]->p vrtx ;
SIMPLEXIC_ _Put_Simplex_ from Vertices ((SIMPLEXIC_t*)p new _pline, pp vrtx );
pp_vrtx[0] = pp_atom2[0]->p vrtx ;
pp_vrtx[1l] = pp_atom2[1]- ->p_Vvrtx ;

SIMPLEXIC__Put_Simplex from Vertices((SIMPLEXIC_ t*)p new pline, pp_vrtx );

pp_atoml [0] ;
pp_atom0 [0] ;
NEXT_AT( p_new_atoml, p_new_atomO );

p_new_atom0
p_new_atoml
p_new_atoml

o

while( p_new _atoml != pp_atom3[0] )
pp_vrtx[0] = p new atomO->p vrtx ;
pp_vrtx[l] = p_new atoml- >p_vrtx

SIMPLEXIC__Put_Simplex_from Vertices ((SIMPLEXIC t*)p new pline, pp_vVvrtx
p_new_atom2 = p_new_atoml ;

p_new_atoml NEXT AT( p_new_atom0, p_new _atoml );

p_new_atomd p_new_atom2 ;

}

on

p_new_atom0 = pp_atoml([1l] ;
p_new_atoml = pp_atomO[1l] ;
p_new_atoml = NEXT AT( p_new_atoml, p new _atomO );
while( p_new_atoml != pp_atom3[1] )
pp_vrtx[0] = p_new_atomO->p vrtx ;
pp_vrtx([1l] = p_new_ _atoml- >p_vrtx ;

SIMPLEXIC__Put_Simplex_from_Vertices((SIMPLEXIC t*)p new pline, pp vrtx |
p_new_atom2 = p new atoml ;
p_new_atoml NEXT AT( p_new_atom0, p_new_atoml );
p_new_atom p_new_atom2 ;

}

if ( ! SIMPLEXIC Close((SIMPLEXIC t*)p new pline) )
exit( 0 );

file = fopen( p new pline->name, "w");
p_new_pline->saveAscii ( (GOBJ_t*)p_new_pline, file );
fclose( file );
p_tsurfl = (TSURF_t*)GOBJ Create( TSURF, "TSS3.ts");
TSURF_Load FromlPllne(p tsurfl, p_new pline) ;

file = fopen( p_tsurfl- >name, "w") ;

if( 1file)

printf ("\n=====La Surface %s N’existe Pas",p tsurfl-sname) ;
p_tsurfl->saveAscii( (GOBJ_t*)p_tsurfl, file );
fclose( file );

i

file = fopen( "PLO.pl","r");

if( 1file )

exit (0) ;
p_pline int[1] = (PLINE t*)GOBJ Create( PLINE, "PLSUP");
if( !p_pline_int [1])

exit( 0 );

p_pline_int[1] ->loadAscii( (GOBJ_t*)p_pline_int[1], file );
fclose( file );
p_pline_int [0] = p_pline_assoc ;

p_tsurf2 = (TSURF_t*)GOBJ_Create( TSURF, "TSS4.ts");
file = fopen( p_tsurf2->name, "w") ;
if( tfile)
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printf "\n=====La Surface %s N’existe Pas",p_tsurf2->name) ;
printf ("\nDonner Le Mode D’Association des Pieds du Pantalon") ;
printf ( "\nTaper 1 pour mapp et 2 pour convex hull 3 pour les deux")

scanf ("%d", &ch) @W ﬂs %g%{,
if( (ch > 3) |I (ch<1))ch=0; B

mapp = 1 ; hull = 2 ; a&%ﬁ?ﬁwﬁ*
mapp &= ch; : %ﬁwsﬁ
hull &= ch;

if ( TSURF_Load_ from 2ClosedPlines( p_tsurf2, p_pline_int, 3, mapp, hull ))
p_tsurf2- SsaveAscii( (GOBJ_t*)p tsurf2, file );
fclose( file );

SET_Add_Item( p_set, p_tsurfl );
SET_. Add Item( p_set, p_tsurf2 );

P_ tsurfs = (TSURF_t*)GOBJ_Create( TSURF, "TSS5.ts");
TSURF_Load_from_Tsurfs(p_tsurf5, SET Init Next Item( p_set ), 0) ;
p_tsurf3 = (TSURF_t*)GOBJ_ Create( TSURF, "TSSl.ts");

file = fopen( p_tsurf3->name,"xr");

if( tfile)

printf ("\n=====La Surface %s N’existe Pas",p tsurf3->name) ;

p_tsurf3->loadAscii( (GOBJ_t*)p_tsurf3, file );
fclose( file );

p_tsurfd4 = (TSURF_t*)GOBJ_Create( TSURF, "TSS2.ts");

file = fopen( p_tsurf4->name,"r");

if( 1file)

printf ("\n=====La Surface %s N’'existe Pas",p tsurf4->name);

p_tsurf4->loadAscii( (GOBJ_t*)p_tsurf4, file Y ;
fclose( file );

SET_Add_item( p_setl, p_tsurf3 );
SET Add_Item( p_setl, p_tsurf4 );
p _tsurfé = (TSURF_t*)GOBJ Create( TSURF, "TSS6.ts");

TSURF_Load from Tsurfs(p_tsurfé, SET Init Next Item( p_setl ), 0) ;
SET Op(p_set,"=",EMPTYSET) ;

SET_Add_ Item( p_set,p_tsurfs);
SET Add Item( p_set,p_tsurfé);
P tsurf7 = (TSURF_t*)GOBJ_Create( TSURF, "TSS7.ts");

TSURF_Load from Tsurfs(p_tsurf7, SET Init Next_ Item( p_set ), 0) ;
file = fopen( p_tsurf7->name,"w");

if( 1file)

printf ("\n=====La Surface %s N’'existe Pas",p tsurf7-sname) ;

p_tsurf7->saveAscii( (GOBJ_t*)p_tsurf7, file Y ;
fclose( file );
printf("\n====================>Fin Du Programme") H
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