UNIVERSITE DE NANTES
UNITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE D’0ODONTOLOGIE

Année 2020

N° 3661

Nouvelles technologies et orthodontie : état des lieux et

perspectives en 2020

THESE POUR LE DIPLOME D’ETAT DE
DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE

Présentée

et soutenue publiquement par

LEROUX Thomas
Né le 04/01/1993

Le 28 septembre 2020 devant le jury ci-dessous

Président : Monsieur le Professeur Bernard GIUMELLI
Assesseur : Madame la Docteur Fabienne JORDANA
Assesseur : Monsieur le Docteur Xavier BOUCHET

Directeur de thése : Monsieur le Docteur Marc-Henri NIVET


pascal-s
Texte tapé à la machine
3661

pascal-s
Texte tapé à la machine


UNIVERSITE DE NANTES

Présidente
Pr BERNAULT Carine

FACULTE DE CHIRURGIE DENTAIRE

Doyen
Pr GIUMELLI Bernard

Assesseurs

Dr RENAUDIN Stéphane

Facué e Chanugee Derearne
e NANTES-

Pr SOUEIDAN Assem
Pr WEISS Pierre

PROFESSEURS DES UNIVERSITES
PRATICIENS HOSPITALIERS DES C.S.E.R.D.

Mme ALLIOT-LICHT Brigitte
M. AMOURIQ Yves

M. GIUMELLI Bernard

M. LE GUEHENNEC Laurent

M. LESCLOUS Philippe
Mme PEREZ Fabienne
M. SOUEIDAN Assem
M. WEISS Pierre

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

M. BOULER Jean-Michel

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

Mme VINATIER Claire

PROFESSEURS EMERITES

M. JEAN Alain

ENSEIGNANTS ASSOCIES

M. GUIHARD Pierre (Professeur Associé)

Mme LOLAH Aoula (Assistant Associé)

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
PRATICIENS HOSPITALIERS DES C.S.E.R.D.

ASSISTANTS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES DES
C.S.E.R.D.

M. AMADOR DEL VALLE Gilles
Mme ARMENGOL Valérie
Mme BLERY Pauline

M. BODIC Frangois

Mme CLOITRE Alexandra
Mme DAJEAN-TRUTAUD Sylvie
M. DENIS Frédéric

Mme ENKEL Bénédicte

M. GAUDIN Alexis

M. HOORNAERT Alain

Mme HOUCHMAND-CUNY Madline
Mme JORDANA Fabienne

M. LE BARS Pierre

Mme LOPEZ-CAZAUX Serena
M. NIVET Marc-Henri

M. PRUD'HOMME Tony
Mme RENARD Emmanuelle
M. RENAUDIN Stéphane
Mme ROY Elisabeth

M. STRUILLOU Xavier

M. VERNER Christian

M. ALLIOT Charles
Mme ARRONDEAU Mathilde
Mme BARON Charlotte
M. BOUCHET Xavier
Mme CLOUET Roselyne
M. FREUCHET Erwan
M. GUIAS Charles
Mme HASCOET Emilie
Mme HEMMING Cécile
M. HIBON Charles

M. HUGUET Grégoire
M. KERIBIN Pierre

M. OUVRARD Pierre
M. RETHORE Gildas

M. SERISIER Samuel
Mme TISSERAND Lise

PRATICIENS HOSPITALIERS

Mme DUPAS Cécile (Praticien Hospitalier)

Mme BRAY Estelle (Praticien Hospitalier Attaché)

Mme LEROUXEL Emmanuelle (Praticien Hospitalier Attaché)

Mme QUINSAT Victoire (Praticien Hospitalier Attaché)

Mme RICHARD Catherine (Praticien Hospitalier Attaché)

Mme HYON lIsabelle (Praticien Hospitalier Contractuel)




Par délibération, en date du 6 décembre 1972, le Conseil de la
Faculté de Chirurgie Dentaire a arrété que les opinions émises
dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs et qu’il n’entend

leur donner aucune approbation, ni improbation



Remerciements

A Monsieur le Professeur Bernard GIUMELLI,
Doyen de ’UFR Odontologie de Nantes,

Département de Prothéses

-NANTES-

Je vous remercie de m’avoir fait [’honneur de présider ma these.

Avec mon profond respect.



A Monsieur le Docteur Marc-Henri NIVET,
Maitre de Conférences des Universités - Praticien Hospitalier des Centres de Soins
d’Enseignement et de Recherche Dentaires

Département d’Orthopédie Dento-Faciale

-NANTES-

Je vous remercie grandement de m’avoir fait [’honneur de diriger me these.
Votre aide et votre disponibilité durant ce travail m’ont été essentielles.
Vous avez su poser les bases de ce travail tout en me laissant la liberté de rédiger a

ma fagon.

Vous avez toute ma reconnaissance et mon estime.



A Madame la Docteur Fabienne JORDANA

Maitre de Conférences des Universités - Praticien Hospitalier des Centres de Soins
d’Enseignement et de Recherche Dentaires

Docteur de I’Université de Bordeaux

Département de Sciences Anatomiques et Physiologiques, Occlusodontiques,

Biomatériaux, Biophysique, Radiologie.

-NANTES-

Merci beaucoup d’avoir accepté de participer a ce jury de these.
Votre gentillesse, votre disponibilité et la qualité de votre enseignement tout au long

de mon cursus font de vous une personne que j 'estime beaucoup.

Avec toute ma reconnaissance.



A Monsieur le Docteur Xavier BOUCHET
Assistant Hospitalier Universitaire des Centres de Soins d’Enseignement et de
Recherche Dentaires

Département d’Odontologie Conservatrice et Pédiatrique

-NANTES-

Merci d’avoir accepté de participer a ce jury de these.
Merci pour ton engagement aupres des étudiants, pour ta disponibilité, pour la

qualité de ton enseignement et tous ces moments de convivialité dans et hors

de la faculte.

Avec mon profond respect et mon amitié.



Table des matiéres

1.

1.1.

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.

1.2.

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.

1.3.

1.3.1.
1.3.2.

2.1
2.2.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.

2.3.

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.

2.4.

2.4.1.
2.4.2.

2.5.

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.54.
2.5.5.

3.1

3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.

3.2.

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.24.

3.3.

3.3.1.
3.3.2.

3.4.

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

RELATION PATIENT-PRATICIEN ........cccitiiiiiiiinnnnnnnnneeeeestieessssssssssssssssnnssssssssssssssssssssssssssnnnnssssssssssssssas 10
LE SITE INTERNET DU CABINET ..tttteeeeeeauuttteeeeesesaauusreeeeeessasaunsasneeeesesaannssseeaeesesaannsseeeseeesesaanssnneeeesessannnnnee 10
Intérét du site internet ProfeSSIONNE .............cccceeeeecueeeeiiieeeeciee et eecee e st e e e seaeeesraaesiaseaas 10
REGIES G FESPECLEN ..t ee ettt e ettt e e ettt e ettt e e e ettt e e e e tsaaeetsaaeeaatsaaeessssaessasanaan 12
POSSIbilités de Création @t CONTENU ...........cc.ueeeecieeeeeieeeeesieeeeseeeeeetteeeesaaaestsaaeesssaeesissaeesssseaas 13
LES PLATEFORMES DE GESTION D’AGENDA ET DE PRISES DE RENDEZ-VOUS....vveeruveerureerireesereesseesseessseesssessnseesnns 13
LA Y= 1o 1 (o) IO USSR 13
(8L [Ke L1 Lo ¢ USRS 14

WX o [ 1 o [ L= T 15
INCONVENIENTS, [IMItES @ CONTIOVEISES...uuvveeeeeeeiieiieeeeeeiiiieieeeeeetsiireeeseeessssereesseeesssssressseessiases 16
PLATEFORME DE SUIVI ET MOTIVATION A DISTANCE ....evtttteeeiesiuureereeeeesesannereeesesssaannreeeeeessesaanssnneeesesesannnnneee 17
LAY =g Lo Lo I = A 1 (=T -1 AU 17
EXEMPIE A€ SEIVICES @XISTANTS........veeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeteee e et e e ettt e e e etae e e ettt e e e e stsaaeesssesassssaaessssaeas 19
ACQUISITION NUMERIQUE DES DONNEES CLINIQUES DU PATIENT ....cccoviiiiisinnnnnnnnnnneennnsnissssssssssssnnns 21
NUMERISATION INDIRECTE : SCANNER EXTRAORAL.....cvvteteeeiesiunrnrreeeeesasannnrereeesssaannrenereessessannnnneeesesssannnnnene 22
NUMERISATION DIRECTE : EMPREINTE NUMERIQUE INTRA-ORALE ....ceeteeeiuirnrereeeresaannreeeeeessesnnnneneeesesesannnnnnee 24
Présentation et fonctionnement de la cameéra intra-orale..............cccccoevevcvveeeeevivneesiieeeccvennnn, 25
AVANTAGES €L INCONVENIENTS........veveeeieeeeieeeeeeeetea e s tte e et tte e e et e e s ssaaaestesasssstesessssesaesssesannns 27
Différentes offres du MQAICRE.................ueeeeeeeeeeeeeeeecee e s e e ettt e s e e e st a e e st e e eiraaaesinaeans 28
ACQUISITION VIA TECHNIQUES RADIOGRAPHIQUES .....vvvreeeeerunnrreeeeesesesnnrenereeesesannnneeeeesssessnmnnnneeesesssannnnene 29
oo To [ ToTe [ e o) T (=074 D S 30

oo To oo [e ] T (=] D S 31
EvaluGtion du FiSQUE [I8 0 10 QOSE ...ttt eees e srenes ettt 34
PHOTOGRAPHIE NUMERIQUE ET SCANNER FACIAL «...cevvvttieetienirteneeeeeeesirereeeeesesensreneseeessssmnnnneeeessesennnnnnee 35
Acquisition de données en deux diMENSIONS ..........c.c..eeeecueeeeesiieeeesieeesiieeeecieeeesteeesiieaeesieeeens 35
Acquisition de données 3D : le ScCanner faciQl...............cccovueeeecueeeeesiiseeiiieessiieeescieeescieaeesieaens 36
LES MODELES NUMERIQUES.....uvttteetieiiinrttteeteseieiertteteessesssraasteeessssmrareeeeesesesnnraeeseessesannraneeeessssannnnnnee 39
PrESENTALION ...ttt ettt ettt ettt et ettt e sat e ettt e st e et e e nate et e e naeeeaees 39
Avantages et intéréts des modeles NUMEIIQUES ............c..eeeecueeeeecireeiiieeeesieeeeiieeessiiaaessiieaeens 40
INCONVENIENTES €1 [IMITES ..ottt et et e e et e e et e e e st e e e s asteaessstaeeassseeens 41
Comparaison entre modéles numériques et modeéles en pIAtre...............ccccooeevcvevveenceeensueennen. 41
POSSIDIlItES A@S IOGUCIEIS .......eeeneeeeeeee ettt ettt saee e 41
APPORT DU NUMERIQUE AUX APPLICATIONS THERAPEUTIQUES.......ccccceetreniinnncinnecnsnsscrennensnnscssnnes 44
LE SETUP NUMERIQUE .etteeuiiitetteeeeeeseiitteeeeeeeseuinteeeeeeesesanssaaeeeesessssssteeaeesssasssssaaaeeesssssanssnaeeeessssansnnnee 44
Le SELUP LrATIEIONNE........eoeeeeeieeee ettt ettt 44

LE SEEUD NMUMEBIIQUE ...ttt ettt sttt ettt et e sttt te e saeeteete st e saeenseenes 45
Setup traditionnel VS SEtUD VIFtUE! ............cc.ooveeeeueeniiiiieiieeeeeeeeee ettt 47
TRAITEMENT PAR ALIGNEURS ...cvtttttttrtrererssesessssrssssssssssesssesssasasasasasasassssssssss e s s e s e s saas 49
PUINCIPE ...ttt ettt ettt sttt et et e e e aee s 49
Invisalign de Align TECANOIOGY (83) ...c..eeeueeeeeeiieeeesteete st e ettt s e sa e ste e sta s aaesvaaesaa e 50
TWINALIGNErs de OrtROCAPS ......cc.vveeveeeiiesieeeteesieeteeste sttt e ste ettt s e ssae s sttt e sstsessssessaessseasseesnsees 51
Conception et fabrication des aligneurs QU CADINEL .............ccueeeeeeciiesiieeiieesieesiieessieeeiressisenaens 52
THERAPEUTIQUES FIXES PAR COLLAGE INDIRECT ..uuuitttteeeeeesaaiusteeeeessaasunteseeeaesesannnseeeeeessesannssnneeesssesannnnneee 53
Thérapeutique fixe vestibulaire par collage iNirect ................ccooueeecveeeeecieeeeeiiieeeiieeeeecvee e 53
Thérapeutique fixe lingual par collage iNGIrect ................cccveeeeeeeeeesiireeeeieeeeecieeeecieeeesiteeeeeans 59
IMPRIMANTE 3D ..t ettiee e ettt e ettt et e e e sttt et e e e s e s b ae et e e e e e s s asbb et eeeeeesaaannbeeeeeeeeeaannsbeneeaeeeesannnnnnee 61
Différents types d’ iMPreSSioN 3D............ccuueeeeeueeeeeeeeeeecieeeectee e et e e e tttaa e et tteaaeesteaeesiasaaesssseaaas 61
Utilisation, intérét et limite des imprimantes 3D...............cccccuueeeeeiuveeeiiieeeescieeeesiieeeesiiaeessveaens 62
Les différentes offres d’ iMPrimMQNTES .............coecueeeeeceeeeeiieeeeecieeeeeeeeeteeaesttaeeesvaaeesissaeessanans 64



Introduction

Au cours des derniéres années, les innovations technologiques se sont succédées, de plus en plus
rapidement et sont de plus en plus poussées. Certaines sont méme devenues indispensables dans notre
quotidien a I’image des smartphones. Mais ces innovations ne se limitent pas a ce que 1’on pourrait
considérer comme des gadgets, ce sont toutes les bases de notre société qui sont en pleine
reconstruction et en quéte d’une identité nouvelle. Le numérique, en 2020, bouleverse et tend a

redéfinir le paradigme social. (1)

Dans le domaine de la santé, I’approche et la relation praticien-patient ont évolué en méme temps que
la technologie. A I’instar de I’industrie ou du web, il existe plusieurs niveaux d’évolution dans le
domaine de la santé. De la santé 1.0, ou il existait seulement une relation praticien-patient de cabinet,
passant par 2.0 (intégration d’internet et du savoir mis en commun au sein de cette relation), puis 3.0
(apport de la téléconsultation, permettant des relations a distance entre praticien et patient) et enfin

bientdt 4.0 (aveénement de I’intelligence artificielle, systeme médicaux autonomes, robotique,...).(2)

L’évolution si rapide de tout cela apparait a la fois comme excitante et terrifiante. A ce rythme on est
en droit de se poser la question de la place du praticien dans quelques années. Ainsi pour ne pas se
laisser submerger par toutes ces innovations technologiques, il faut rester a jour et apprendre a

communiquer de la bonne maniere avec ses patients.

La patientele aussi évolue, les patients traités aujourd’hui sont trés majoritairement nés dans les
années 2000 et leurs parents font partie de la génération des milléniales. Cette génération ne répond
pas aux mémes codes que la génération précédente. Ainsi afin de communiquer et s’adresser au mieux
a cette population, il est nécessaire de maitriser leurs outils de prédilection, a savoir internet et les

nouvelles technologies. (3)

Le but de cette thése est ainsi de faire un éventail, souhaité aussi large que précis, de toutes les
innovations et du développement digital apparus ces derni¢res années en orthodontie. Nous verrons
cela sous plusieurs axes. Premieérement c’est I’axe de la communication avec le patient qui sera étudié,
ensuite nous détaillerons toutes les technologies développées pour I’enregistrement et la conversion
numérique des données cliniques. Enfin les nouvelles possibilités de traitement graces a ces nouvelles

technologies seront développées.



1. Relation patient-praticien

Larelation entre le praticien et le patient présente plusieurs aspects. L’aspect essentiel de cette relation
est la communication. Celle-ci, si elle est de bonne qualité permet d’installer une relation de confiance
entre les deux partis, augmentant ainsi 1’observance du patient et permettant au praticien de mieux
cerner les attentes et besoins de ce dernier. Dans le domaine de la communication, il existe de

nouveaux outils modifiant I’approche du patient par rapport au praticien. (4)

Le premier contact du patient avec le cabinet est trés important, il donnera au patient sa premicre
impression. Si ce premier contact se passe via internet, il est important que le cabinet posséde un site
internet, et que celui-ci soit agréable tant d’un point de vue esthétique, que d’un point de vue

ergonomique.

1.1. Le site internet du cabinet

En 2019, de moins en moins de personnes utilisent un annuaire téléphonique physique. Tres souvent
lorsqu’un patient recherche un praticien il s’orientera vers internet et le moteur de recherche le plus
utilisé, a savoir Google. Dans le cas de I’orthodontie, cette discipline étant une spécialité, trés souvent
le patient sera adressé par son omnipraticien. Mais cette démarche tend a diminuer, surtout dans la

situation ou plusieurs professionnels se trouvent dans un périmetre proche.(5)

1.1.1. Intérét du site internet professionnel

Le site internet du cabinet, ¢’est une vitrine dématérialisée, accessible a tous et de partout. Il est un
endroit ou I’on peut décrire son parcours, montrer son savoir-faire, présenter des photos du cabinet.
C’est de ce fait la carte de visite du praticien.

En ce sens, le site professionnel est un moyen de communication entre le cabinet et le patient. Il y
trouvera toutes les informations nécessaires en cas de besoin : numéro de téléphone, adresse, adresse
mail, formulaire de contact pour demande de rendez-vous. Cela permet ainsi au patient de contacter

le cabinet hors des heures d’ouverture de celui-ci.

Un autre grand intérét du site internet professionnel est d’augmenter sa visibilité sur la toile et
notamment lors des recherches Google. Si un patient tape les mots clés « orthodontiste » + le nom
d’une ville, dans le moteur de recherche que trouvera-t-il ? Peu importe la ville, le méme schéma est
toujours présent, et on trouve par ordre d’apparition :

- Une petite carte du centre de la ville avec des icones rouges indiquant la position géographique

des différents cabinets
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- Une liste de 3 cabinets d’orthodontie comportant le nom, la note donnée par des
internautes/patients, 1’adresse, le numéro de téléphone, les horaires d’ouverture et de
fermeture, ainsi qu’un lien vers le site internet du cabinet et I’itinéraire vers celui-ci ;

- Un lien vers le site internet www.doctolib.fr, regroupant les praticiens permettant une prise

de rendez-vous via la plateforme ;

- Un lien vers le site internet www.pagesjaunes.fr, référencant les différents praticiens de la

ville avec leurs coordonnées ;
- Enfin apres tout cela, on trouve les liens vers les différents sites internet professionnel des

orthodontistes de la ville en question.

Hakarctior ous LeboNStE S waw.pagesiaunes  » annuare » mantes-44 » dentstes.chinuegens-de.. »
her d dsultat 2
Orthodontiste @ Nantes, RDV et horaires - PagesJaunes
’  Orthodontiste & Nantes (44) : Trouvez tous des orthodontistes de chez vous

Chrurgiendentiste, orthodontiste .. Centre de Santé Denta

www. Cabinet-orthodon
Site du Cabinet d'Orthodontie Bouchonneau & Nantes

@ Thierry Olvier Bienvenue sur ke ste du Cabinet dorthodontie Bouchonneaw, stué en plein centre vile de

te-bouchonneau ¥ v

Nantes. Le cabinet 3 €08 orée i y o pius de 50 ans et o Dr
s s
Coblwt COnhodonts @ """ .

du Doclour Djohea
7 www.SOCtolb or » Doctolid » Orthocontiste » Lore-Atantique » Nastes v

FAY ) M A A K " 2
o % Orthodontiste @ Nantes 44000 : Rendez-vous par Intemmet ...
T L cre e Tro pidement un orthodontiste & Nantes ou un peolessonnel de santé pratquart des
WiCcogresdeNa oy de orthodontie et prenez rendez-vous gratufiement en kgne en
Divedbes canoyeciims © 00 1 s manguants - cealse | Dot inckure - centre
selar-oasysmile chrurgens-dontistes ir «
Cabinet ¢'Orthodontie Bouchonneau Orthodontiste Nantes - Drs NOURRY
LR R R t ® o Le cabinet c'orthodontie du Coctecr Bermard NOURRY, vous souhate la bienvenue 4 notre
nouvolie adresse, 5 place Aristide BRIAND, & NANTES centre,
. www.chu-nantes fr 1 orthopede-cenio-faciale-cithodonte v
Cabinet d'Orthodontie du Docteur Djohra Malika Benahmed ) Q

AhRS 2 4 orthopédie dento-faciale (orthodontie) - CHU de Nantes
T TINGAA 3 5 - L'orthodontie 05t une spécalté médcale qui a pour cbjectd de corriges les

anomalies de oostionnement des os. des michores et des dents

Exemple de recherche Google pour un orthodontiste a Nantes

Ainsi on comprend aisément I’importance de posséder un site internet professionnel, facilitant le
contact avec le patient, mais aussi I’importance de son référencement sur Google. Car avec le systeme
de notation via les étoiles et 1’outil Google, la réputation d’un cabinet peut étre mise a mal en
seulement quelques clics. Dans une société ou la visibilité d’une structure passe de plus en plus via
internet et Google, il est important de faire attention a son image numérique au moins autant qu’a

I’architecture de son cabinet.

Enfin, le site internet professionnel permet de fournir une information de qualité au patient. En effet,
aujourd’hui il est aisé de trouver tout et n’importe quoi sur divers sujets, seulement en tapant quelques
mots clés sur un moteur de recherche. Différents forums, blogs, magazine internet et site publicitaires
existent et propagent une information parfois discutable dans plusieurs domaines.(6) L’orthodontie
n’est pas exempte de ce phénomene, au contraire, et nombreux sont les patients qui iront rechercher
des informations sur leur traitement avant ou apres une consultation chez un praticien. De ce fait, il

est possible d’insérer dans le site internet du cabinet, des fiches récapitulatives ciblant les sujets
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intéressants pour les patients, tels que les types de malformations, les types de traitements, des

conseils d’hygiénes bucco-dentaires ou encore des vidéos pédagogiques pour les plus jeunes.

1.1.2. Régles a respecter

Comme pour tous les domaines, et avec I’évolution des technologies, des regles ont été mises en place
afin d’encadrer la création du site internet professionnel : « L’information en ligne peut améliorer la
qualité de I’exercice professionnel et le service rendu aux patients. Toutefois, la modernité et la liberté
qu’offre ce réseau planétaire n’excluent pas le respect de I’éthique et de la déontologie. S appuyant
sur les regles du code de déontologie, la charte ordinale applicable aux sites internet professionnels
des chirurgiens-dentistes s’applique « au site internet de tout chirurgien-dentiste, personne physique

ou morale, inscrit au tableau de 1’Ordre. ». (7)

De ce fait, il faudra veiller a respecter a la fois la réglementation qui s’applique aux sites internet et
celle applicable a la profession de chirurgien-dentiste. La régle essentielle de la profession est
I’interdiction de pratiquer la dentisterie comme un commerce (article R. 4127-215 du Code de la santé

publique) et de ce fait le site internet professionnel ne doit pas étre un moyen promotionnel. (7)

D’apres la charte ordinale applicable aux sites internet des chirurgiens-dentistes (7) : « Il est conseillé
aux praticiens de demander la certification de leur site auprés de la Fondation Health On the Net
(HON), choisie par la Haute Autorité de Santé (HAS), cette fondation vérifie que le site respecte les
critéres de qualité qui suivent :
- L’autorité du rédacteur : le site doit indiquer la qualification du ou des rédacteur(s)
- La complémentarité, le site devant venir en complément, et non en remplacement de la
relation du praticien avec son patient ;
- La confidentialité, le site devant préserver la confidentialit¢ des informations personnelles
soumises par les visiteurs du site ;
- L’attribution : la source des informations publiées doit étre citée ; les pages contenant des
informations médicales doivent étre datées ;
- La justification : toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de traitements doit
étre justifiée ;
- Le professionnalisme : I’information doit étre la plus accessible possible ; le webmestre doit
étre identifié ; une adresse de contact doit étre fournie ;
- La transparence du financement : les sources de financement doivent étre indiquées ;
- L’honnéteté dans la publicité et la politique éditoriale — étant rappelé que le site d’un

chirurgien-dentiste ne doit pas contenir de publicité. »
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« La Fondation Health On the Net (HON) n’a pas pour mission de vérifier que le site d’un praticien

est conforme au Code de la santé publique, et notamment a son Code de déontologie. Ainsi une

certification HON ne garantit pas le respect de sa déontologie par le titulaire du site.

De son coté, le Conseil de 1’Ordre ne délivre aucun agrément aux sites Internet des praticiens. S’il

constate qu’un site est contraire aux dispositions du Code de la santé publique, il peut décider de

poursuivre le praticien titulaire du site devant les juridictions ordinales (article R. 4126-1 du Code de

la santé publique). » (7)

I1 existe aussi des regles sur le nom de domaine du site internet. Le nom de domaine doit correspondre

a un mode¢le, différent selon que celui-ci soit au nom :

Du propriétaire du cabinet: « dr-nom d’inscription-prenom.chirurgiens-dentistes.fr » ou
« docteur-nom d’inscription-prenom.chirurgiens-dentistes.fr » ou «nom d’inscription-
prenom.chirurgiens-dentistes.fr »

De la SELARL : « selarl-dénomination sociale.chirugiens-dentistes.fr »

De la société civile professionnelle : « scp-dénomination sociale.chirugiens-dentistes.fr »
Collaborateur salarié¢/libéral : ils peuvent apparaitre sur le site internet du titulaire du cabinet

ou avoir leur propre site internet. Celui-ci est alors du méme type que le premier cas.

1.1.3. Possibilités de création et contenu

En ce qui concerne la création du site internet, plusieurs solutions existent :

Création entiérement via une plateforme en ligne : ces plateformes permettent la création
facilitée du site web. Toute la structure du site est déja préexistante, le praticien personnalise
son site grace a des outils en modifiant le théme, les couleurs, I’insertion de sous-parties
souhaitées, de photographies, etc.. ;

Création via une agence web : L’agence web créé le site internet du praticien selon sa

demande. La maintenance et 1’actualisation du site est aussi gérée par I’agence.

De nombreux acteurs proposent différentes solutions, avec des prix et des prestations différentes.

Chacun trouvera ce qui lui conviendra le mieux.

1.2. Les plateformes de gestion d’agenda et de prises de rendez-vous
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Classiquement la prise de rendez-vous se fait via un appel téléphonique du patient au cabinet, ou bien
celui-ci se déplace directement au cabinet. Ces prises de rendez-vous en « direct » sont gérées par la
secrétaire ou ’assistante, ou bien le praticien lui-méme. Sur le créneau de la prise de rendez-vous et
la gestion d’agenda en ligne, plusieurs acteurs existent : Doctolib, KelDoc, AlloDocteur, ClickDoc,
etc... Ces plateformes servent a simplifier ce processus en proposant un service de prise de rendez-
vous, directement sur leur site, c’est a dire sans 1’intervention d’un personnel du cabinet. Le but étant
de supprimer une charge de travail, certes essentielle dans le lien avec le patient mais non rentable et

parfois chronophage dans 1’organisation globale du cabinet.

De toutes ces plateformes, I’'une d’entre elle est devenue leader du marché et principal acteur de ce
domaine-la. Il s’agit de Doctolib : start-up frangaise créée fin 2013 par des francais, et qui vient de
dépasser le milliard d’euros de valorisation financiére en juin 2019. Le service est actuellement utilisé
par 75 000 praticiens et génere 40 millions de visites sur son site, chaque mois. L’ important pour ces
services, est la quantité de praticiens affiliés : plus ils sont nombreux, plus les nouveaux praticiens
désireux d’avoir recourt a ce service iront sur la plus grosse plateforme. Cet effet « boule de neige »

a permis a Doctolib d’atteindre le statut de quasi-monopole de ce domaine.(8)

Toutes les plateformes fonctionnent sur le méme principe, seul le cas de Doctolib sera développé ici,
car sa position de leader en fait la plateforme la plus intéressante si 1’on souhaite se lancer dans

I’agenda en ligne.

1.2.2. Utilisation

L’utilisation de la plateforme est relativement simple : afin de prendre un rendez-vous, le patient doit

se rendre sur le site https://www.doctolib.fr (ou 1’application mobile du méme nom), rechercher dans

la barre de recherche un nom de praticien ou une zone géographique. Une fois le praticien trouvé, il
sélectionne le rendez-vous puis compléte les informations personnelles demandées.

Coté praticien, on installe un logiciel sur I’ordinateur qui se lie au logiciel de soin utilisé (Julie, Logos,
Macdent, etc..). Lors de I’ouverture d’une fiche patient déja connu du cabinet via Doctolib, un onglet
permet I’ouverture du dossier patient correspondant sur le logiciel de soin. Pour la création d’un
nouveau patient, le logiciel Doctolib créé lui-méme la fiche du patient sur le logiciel de soin et affilie
automatiquement les informations renseignées par le patient lors de sa prise de rendez-vous via

internet.

Pour ce qui est de la gestion des rendez-vous, le praticien est libre d’ouvrir des plages horaires comme
il le souhaite, que les patients pourront sectionner afin de poser un rendez-vous. Des motifs de

consultations différents sont présent (possible d’en proposer plusieurs ou un seul), représentant un
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temps de consultation préalablement défini par le praticien. Le patient sélectionne la plage horaire

souhaitée et valide le rendez-vous, qui apparait directement sur le planning du praticien.
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1.2.3. Avantages

Optimisation de I’organisation : gain de 30% de temps de secrétariat (que ce soit pour le
praticien ou son assistante qui pourra se concentrer a d’autres tiches du cabinet). Réduction
de 75% des rendez-vous non honorés grace a des sms de rappels personnalisés et générés
automatiquement.(9)

Augmentation et amélioration de la visibilité sur internet : élaboration d’un profil avec toutes
les informations nécessaires au patient pour joindre et rejoindre le cabinet. Possibilité de
mettre des photos du praticien et du cabinet, indiquer les diplomes obtenus, les formations
réalisés et les spécialités maitrisées. De plus, le site Doctolib apparait dans les premieres
propositions d’une recherche Google, peu importe le praticien et la ville recherchés. Ainsi
grace a son référencement, la plateforme permet une meilleure visibilité de ses praticiens
abonnés.

Agenda disponible pour le praticien de n’importe ou, sur n’importe quelle plateforme, et
méme en dehors du cabinet (ordinateur, tablette, smartphone).

Interface claire et facile d’utilisation (comparée a certains logiciels de soins qui ne sont pas
forcément tres intuitifs), personnalisable et adaptable a sa propre utilisation.

C’est un outil de communication entre praticiens, permettant un échange d’information sur un

patient commun.
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Du coté patient, cela permet aussi une diminution du temps passé¢ au téléphone, qui peut
parfois durer plusieurs minutes s’il appelle au mauvais moment. La prise de rendez-vous peut
se faire quand il le souhaite et plus seulement sur les horaires d’ouverture du cabinet.

Gain économique par rapport a ’embauche d’une secrétaire, méme si le service est payant

d’une centaine d’euros par mois.

1.2.4. Inconvénients, limites et controverses

Une des premicres limites est la limite liée a I'utilisation d’internet : difficilement utilisable
par les populations plus dgées ou moins a I’aise avec ces technologies.

Sécurité des données. C’est le gros point de controverse. En effet, avec Doctolib, ou une autre
plateforme de rendez-vous en ligne, il y a un recueil de données sur les patients et praticiens
par un organisme extérieur au cabinet. On est en droit de se poser la question de ce que fait
Doctolib de ces données et de son utilisation dans le futur. La plateforme affirme qu’elle n’a
pas acces aux données médicales qui transitent sur ses serveurs agréés, mais déja la simple
association d’un praticien avec un patient est une donnée médicale. De plus les motifs de
consultation et le nombre de rendez-vous donnés, informent sur le parcours de soin du patient.
Pour I’instant le RGPD protege, les utilisateurs de ce type de service en France, mais qu’en
sera-t-il dans ’avenir ? Est-ce que les informations recueillis par Doctolib sur les patients et
praticiens seront un jour commercialisées aupres des organismes d’assurance ? La tendance
de la notation arrivera-t-elle jusque la et des notes seront-elles affectées aux praticiens ? Le
groupe, affirme que non, et soutient que la vision de Doctolib ne tend pas vers un
« consumérisme a la Uber ».(10)

On peut voir I’augmentation de la visibilité pour certains praticiens affiliés a Doctolib comme
un inconvénient. En effet, il est nécessaire de se poser la question de la concurrence, et du
référencement des praticiens affiliés et non affiliés a Doctolib dans les moteurs de recherche
internet. On peut voir cela comme une certaine publicité ou du moins mise en avant de certains
praticiens vis a vis d’autres. Car contrairement aux pages jaunes qui sont un simple
référencement géographique, Doctolib ne référence pas aussi bien les praticiens non clients
chez eux. Et la ou le probleme se pose, c’est que le site doctolib.com se place en téte du
référencement sur les moteurs de recherche, mettant ainsi ses praticiens/clients en avant et de
ce fait en téte du référencement.

La position de quasi-monopole de Doctolib sur le créneau peut inquiéter, car 1’absence de
concurrence lui permet de faire plus ou moins ce qu’il veut. Mais I’acces aux soins ne doit
pas se laisser diriger et prendre le chemin voulu d’un seul acteur du marché. Un sondage a été

réalisé par ’'URPS des médecins libéraux d’Ile-de-France, indiquant que 79% des patients et



76% des médecins aillant recours a des plateformes de rendez-vous en ligne, utilisent

Doctolib.(11)

Ces questions et aspects ambivalents de Doctolib ont été soulevés par ’'UFML (Union Frangaise pour
une Médecine Libre), syndicat de médecins. Dans une tribune, ils portent plusieurs accusations a
I’encontre de Doctolib, que ce soit sur le modele économique ou en évoquant un parasitisme
commercial. Le PDG du groupe leur a répondu dans une lettre ouverte, dénongant des accusations
« fausses » et « fallacieuses »(12). Dans tous les cas, que 1’on soit d’accord ou non avec les
accusations et les doutes évoqués sur Doctolib, il faudra faire attention dans le futur a ne pas se
retrouver dans une position de dépendance par rapport a cette plateforme (ou une autre si un autre
acteur devient leader du marché). Il est essentiel que I’acceés aux soins ne devienne pas un business

trop lucratif pour des intervenants extérieurs au monde de la santé.

1.3. Plateforme de suivi et motivation a distance

1.3.1. Présentation et intérét

L°’OMS définit la télémédecine comme « une activité professionnelle qui met en ceuvre des moyens
de télécommunications numériques permettant a des médecins et a d’autres membres du corps
médical de réaliser a distance des actes médicaux, alors que la télésanté concerne 1’utilisation des
systemes de communication pour protéger et promouvoir la santé »(13). Dans le domaine de la
médecine frangaise, ces derniers temps la téléconsultation a beaucoup progressé grace a la mise en
place de son remboursement par la sécurité sociale, depuis le 15 septembre 2018(14). Ce service
permet une consultation vidéo entre un patient et un praticien via un service spécialisé¢ (Doctolib
réalisant environ 2/3 des téléconsultations a ce jour(15)). Ce service permet un acces aux soins a des
personnes éloignées, ayant des difficultés de déplacement ou se situant dans des zones avec des temps
de prise en charge longs. La téléconsultation diminue ainsi le temps d’attente des patients, les
déplacements inutiles ou encore 1’engorgement les urgences pour des cas qui ne le nécessitent pas.

Dans le cas de I’orthodontie, I’étape de dépistage et d’examen clinique est difficilement réalisable a
distance pour obtenir un diagnostic précis. Néanmoins les phases de suivi et de motivation sont quant

a elles faisables a distance grace a des services d’automesure et de monitoring.

En médecine, de multiples bénéfices au niveau de la santé publique sont démontrés grace au suivi a
distance (du diabete et de I’hypertension artérielle essentiellement)(16):

- Amélioration de I’observance

- Adaptation et optimisation en continu du traitement

- Détection précoce des incidents
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- Réduction du nombre de visites en cabinet

- Réduction du nombre d’hospitalisations

Lors d’un traitement orthodontique, des bénéfices thérapeutiques et économiques peuvent étre tirés
grace a un suivi a distance(16):
- Bénéfices thérapeutiques :
* Nécessité d’observance
* Nécessité d’optimisation thérapeutique
* Nécessité de prévention des incidents
- Bénéfices économiques :
* Optimisation du nombre de rendez-vous

* Prévention des complications

Récemment, une étude (17) a été faite au sein du catalogue d’application des smartphones au
Royaume-Uni, sur le domaine de 1’orthodontie. Il en ressort qu’en janvier 2019, 305 applications
étaient disponibles (regroupant 1’ AppleStore et le GooglePlayStore qui sont les deux plateformes de
téléchargement d’applications). 241 applications €tait a destination des patients (dont 136 basés sur
des jeux permettant de visualiser son visage avec des bagues), 63 applications étaient développées
par des praticiens et 56 avaient pour but d’éduquer les patients. Enfin, 295 de ces applications étaient
gratuites.

Une autre étude de fin 2018 (18), toujours au Royaume-Uni, a questionné cent patients agés de huit
a cinquante-deux ans (avec 71% entre onze et dix-huit ans) sur I’utilisation d’applications smartphone
en lien avec I’orthodontie. Le questionnaire proposé comportait différentes questions sur leur
utilisation des smartphones et en particulier sur I’utilisation d’applications en lien avec I’orthodontie.
Seulement 7% étaient au courant qu’il existait des applications en lien avec 1’orthodontie et aucun
d’entre eux n’avait utilisé¢ une de ces applications. Pour conclure 87% ont déclaré étre préts a utiliser

une application pour aider leur traitement.

En 2018, YouGov a réalisé¢ une étude pour le compte d’Align Technology sur un échantillon de 1002
personnes frangaises en 2018 montrait que 83% des personnes interrogées étaient favorables a
’utilisation des nouvelles technologies pour le contrdle des traitements médicaux.

Enfin une étude réalisée aux Pays-Bas sur 132 adolescents porteurs de traitements multi-attaches,
durant une année, a montré que 1’utilisation d’une application encourageant le brossage des dents

(WhiteTeeth), en plus des conseils donnés par le praticien, améliorait ’hygiene bucco-dentaire.(19)
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L’observance, 1’hygi¢ne bucco-dentaire et le nombre de rendez-vous manqués sont des facteurs
importants de la durée d’un traitement orthodontique. Ces facteurs sont modifiables et améliorables
par le patient.(20) Le praticien peut ainsi aider le patient a améliorer ces facteurs grace a des outils

de communication et de motivation, afin d’optimiser la durée de traitement.

1.3.2. Exemple de services existants

« Mon Coach Ortho »

Au début de I’année 2019, le Groupe VYV a sorti cette application, en collaboration avec I’Union
Francgaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD). Cette application « propose sous une forme
interactive et ludique adaptée a I’'univers des jeunes, un panel complet d’outils d’accompagnement et
de suivi du traitement, tout en facilitant le partage d’informations entre tous les intervenants : les
parents, 1’orthodontiste, le chirurgien-dentiste et, le cas échéant, 1’orthophoniste ».(21) Cette
application se présente sous forme de carnet de suivi du traitement de I’enfant avec des pages de

conseils sur le brossage, le port des solutions ODF ou encore des exercices d’orthophonie.

« Loum »

Cette application créée en 2017, elle se base sur ’amélioration de 1’observance du patient.
L’application permet au praticien de paramétrer les consignes qu’ils doivent réaliser chez eux (mettre
leurs ¢€lastiques apres les repas, changer de goutticres, consignes d’hygienes, etc..). Ces consignes
sont notifiées automatiquement par la suite. L’application accompagne les consignes de vidéos

explicatives personnalisées.(22)

« Dental Monitoring »

Créée en 2015, cette société francaise propose la solution la plus aboutie en termes de suivi a
distance d’un traitement orthodontique et certainement la plus intéressante sur ce créneau. Le principe
est simple, et se base sur 3 supports différent : une application smartphone pour le patient, une
plateforme de calcul de Dental Monitoring (DM) et un service d’acces web pour le praticien.(16,23—
25)

Utilisation par le patient :

Le patient télécharge ’application sur smartphone, rentre ses identifiants puis ensuite il est guidé par
I’application. Il devra prendre des photographies intra-orales, avec des écarteurs de joues fournis, au
nombre de dix (trois en occlusion, cinq avec la bouche légerement entrouverte et deux en vue

occlusale) selon un intervalle défini par le praticien et rappelé par des notifications. Il pourra au cours
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de son traitement revoir les anciennes photographies prises, ainsi que la superposition entre les prises

de vues a différents moments de son traitement.

Utilisation de Dental Monitoring(24)

Plateforme de calcul :

La plateforme se base sur des algorithmes d’analyse d’image et d’optimisation afin de pouvoir
calculer et quantifier les mouvements dentaires. Les prises de vues du patient sont dans un premier
temps analysées afin de s’assurer qu’elles soient bien exploitables. Ensuite les calculs de mouvement
sont réalisés dans les 3 plans de I’espace. La société avance une précision de calcul des mouvements
de 0,05mm sur les dents antérieures et 0,07mm sur les dents postérieures. Une étude a comparé la
précision des modeles créés par DM a ceux créés par la caméra optique iTero. L’étude conclut a une
différence de 0,02mm en moyenne ce qui est considéré comme cliniquement insignifiant.(26) Apres

la réalisation des calculs, tous les résultats sont envoyés sur la plateforme destinée au praticien.

Plateforme praticien :

Sur son « tableau de bord », le praticien retrouve toutes les informations du patient :

- Une messagerie qui permettra de communiquer avec le patient

- Les galeries de photographies

- Les résultats des mesures des mouvements

- Courbes d’activités par arcade et par dent

- Des superpositions entre les photographies actuelles et les photographies précédentes

- Un centre de notification ou il est averti en cas de problémes
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Exemple tableau de bord praticien avec la galerie photo, les courbes de suivi(16)

Une étude (25) s’est intéressée a 1’utilisation de DM au cours d’un traitement avec des aligneurs
Invisalign. 74 patients ont utilis€ DM et ont ét€¢ comparés a 85 patients qui n’ont pas utilisé
I’application. Il en ressort que les groupes tests avaient un nombre de rendez-vous inférieur de 1,68
par rapport au groupe contrdle. Il en ressort aussi que les patients ont trouvé 1’application facile a
utiliser (moyenne des notes de 4,31/5) et bénéfique pour le traitement (moyenne des notes de 4,4/5).
Le constat global exprimé par les patients était parfois, la difficulté de prendre de bonnes

photographies. Cette étude semble aller dans le sens d’un bénéfice de I’application pour le traitement

orthodontique.

A la lumiére de ces exemples, on se rend facilement compte des possibilités qu’offrent les
applications smartphones pour améliorer la communication entre le patient et le praticien tout en
améliorant I’implication du patient dans son traitement. Ces solutions n’ont pas pour but de remplacer

un praticien mais bien de 1’accompagner ainsi que de faciliter I’acces aux soins de certains patients

(éloignement géographique d’un praticien et patients peu disponibles)

2. Acquisition numérique des données cliniques du patient
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Classiquement ’enregistrement des données cliniques du patient se fait grace a des empreintes (a
I’aide d’un porte-empreinte et d’un matériau a empreinte), de photographies et d’une ou plusieurs
radiographies (orthopantomogramme ou céphalométrie). L apport des nouvelles technologies, de ces
dernieres années permet une numérisation globale de toutes ces données. En effet, toutes ces étapes
sont désormais numérisables permettant ainsi la création de modeles numériques, véritable copie de
la bouche du patient.

Nous allons étudier dans cette partie le flux numérique partant de I’enregistrement des différentes

données cliniques du patient jusqu’a son étude grace aux logiciels adaptés.

2.1. Numérisation indirecte : Scanner extraoral

Le scanner extraoral est un moyen d’obtenir des modeles numériques des arcades dentaires du patient
via la numérisation indirecte des éléments intraoraux. On parle de numérisation indirecte car
I’empreinte est réalisée classiquement au fauteuil a I’aide de matériaux a empreinte, puis celle-ci est
scannée directement ou apreés coulée. En effet, il existe deux possibilités pour obtenir les modeles
numériques du patient avec les scanners : scanner une empreinte réalisée sur le patient ou scanner le
modele en platre obtenu via la coulée de I’empreinte. Pour réaliser le scan, on place I’empreinte ou
le modéle en platre sur une plateforme mobile, permettant la numérisation de 1’objet sous tous les
angles, a I’intérieur du scanner. Une lumiére laser est projetée sur 1’objet et des caméras réparties a
I’intérieur du scanner acquierent I’image miroir de la surface. Une fois la numérisation terminée, un
modele stéréolithographique est créé, initiant de ce fait le flux numérique et permettant la
modélisation informatique via des logiciels adaptés.

Ce type de produit est plutot destiné au prothésiste qu’au praticien lui-méme, méme si certains
scanners sont a des prix abordables avec une utilisation simple et compatible avec une pratique

quotidienne.(27)

Numeérisation de modeles en platres avec le scanner Maestro3D(28)
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On trouve plusieurs scanners extraoraux 3D sur le marché, parmi ceux-la on a :
- 5 scanners, selon la gamme désirée, de la société 3Shape
- Le scanner Maestro 3D MDS500 de chez AGE Solutions

Les 5 scanners de la société 3Shape sont, du moins performant au plus performant, le E1, E2, E3,

R1000 et R2000. Le tableau ci-dessous résume toutes les caractéristiques de ces produits :

E1l E2 E3 R1000 R2000
Nombre de caméras 2 2 2 4 4
Précision (um) 10-12 10-12 7-10 5-8 5-8
Temps de numérisation 61s 43s 33s 23s 23s
du platre
Temps de numérisation 107s 72s 52s 50s 50s
de I’empreinte
Texture Non dispo Noir et Couleur Couleur Couleur
blanc

Scanner E3, R1000 et R2000 de 3Shape(29)

Les caméras utilisées dans ces scanners sont des caméras de Smégapixels, LED bleue multi-ligne. La
différence entre le R1000 et le R2000 est que le R2000 permet de numériser 2 empreintes ou deux
modeles en platre en méme temps contrairement au R1000 qui ne peut en faire qu’un seul a la fois.
En plus de tout cela, les scanners permettent la numérisation des modeles en platre positionnés selon
I’occlusion du patient, directement en place sur 1’articulateur.(29)

Le scanner Maestro 3D MDS 500 qui contient lui, 2 caméras de Smégapixels, avec une précision
de 10pm. I1 permet de numériser les textures en couleur ou échelle de gris (permettant ainsi de tracer
sur les platres des informations nécessaire a la fabrication de I’appareil et de se retrouver numérisé
avec 1’objet). En termes de vitesse il lui faut entre 2 et 3 minutes environ pour réaliser le scan, mais

la ou est son gros avantage est qu’il permet de scanner jusqu’a 8 empreintes ou modeles en platre

23



simultanément. Le scanner est compatible avec le logiciel de modélisation que 1’on souhaite, il a été

congu pour pouvoir s’adapter a tous. (28)

Scanner Maestro3D(28)

2.2. Numérisation directe : Empreinte numérique intra-orale

L’empreinte optique grace a un scanner intraoral, permet cette fois-ci de réaliser la numérisation
directe des ¢éléments intra-buccaux. L’utilisation de ces caméras (ou scanner) intra-oraux afin de
réaliser la numérisation des volumes bucco-dentaires au fauteuil se démocratise de plus en plus, grace
a I’amélioration des technologies utilisées.

De nombreux modeles existent chez différents fabricants, ici nous ne nous intéresserons qu’aux
produits les plus performants et adaptés a un usage orthodontique :

Trios® 3 et 4 de 3Shape

iTero® Element 2 ou Flex de Align Technology
CS 3600 et CS3700® de Carestream

Omnicam® de DentsplySirona

Exemple d’un scan intra-oral(30)
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2.2.1. Présentation et fonctionnement de la caméra intra-orale

La caméra intra-orale se présente sous forme d’une grosse piece a main, d’une vingtaine de
centimetre, avec un embout intra-buccal a I'extrémité. Selon les fabricants, la taille, le poids et la
forme différent quelque peu, et la préférence d’un systeme ou I’autre selon ces criteres restera tres
personnel. Le poids est tout de méme un élément important car une caméra trop lourde provoquera
une fatigue et possiblement des douleurs plus importantes a la fin de la journée.

La prise en main de la caméra se fait en prise stylo (sauf pour iTero qui a une prise inversée), il existe
aussi une solution sous forme de pistolet chez 3Shape. De plus 3Shape est le seul fabricant a proposer

une solution sans fil pour sa caméra Trios 3.

Concernant les embouts, différentes écoles existent (31) :
- Un embout inamovible, nettoyé avec des lingettes désinfectantes pour la Omnicam
- Un seul embout pour tout, autoclavable un certain nombre de fois Trios
- Trois embouts de différentes tailles selon le besoin, autoclavables un certain nombre de fois
CS3600 et CS3700
- Des embouts en plastiques jetables pour les iTero, ce qui représente la solution la plus

hygiénique.

La chaine de numérisation est composée de 3 maillons : la caméra, I’ordinateur ou unité d’acquisition
et le logiciel. Encore une fois, selon le fabricant, les systémes différent ou non, chacun y allant de son
innovation et de son design. Le contrdle de I’acquisition se fait via un écran auquel est reliée la
caméra. Le tout peut se présenter sous différentes formes selon le fabricant et les besoins du praticien
(32):

- «Kart » = écran et ordinateur sur un pied a roulette permettant le déplacement autour du

fauteuil (Trios®, Omnicam®, iTero® Element 2)
- «Pods » = caméra branchée a un ordinateur portable qui est posé sur le plan de travail ou une

tablette a roulette (Trios®, iTero® Flex, CS3600 et CS3700®)
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A gauche : Kart Trios Move (33) ; A droite : Itéro Element Flex en pods (34)

La prise d’empreinte avec une caméra intraorale est une numérisation optique sans contact des
surfaces dentaires et des tissus mous adjacents par balayage d’un faisceau lumineux. Différentes
technologies existent, elles varient sensiblement. L’enregistrement se fait soit par triangulation (Cerec
Omnicam® de DentsplySirona), soit par projection de franges de lumiere, soit par imagerie parall¢le
confocale (Itero® de Align Technology et Trios® de 3Shape), soit par vidéo
stéréophotogrammétrique. Au-dela de la technologie d’enregistrement, c’est le logiciel interne a la
caméra qui a une importance toute particuliere. C’est lui qui définira la résolution dont la caméra est
capable et qui est a I’origine de la reconstruction 3D via la modélisation polygonal 3D qui servira de

base a la reconstruction 3D qui apparait a I’écran au fur et a mesure de la prise d’empreinte.(32)

L’enregistrement se fait dans un ordre précis afin d’optimiser le temps d’empreinte et d’enregistrer
le maximum de détails :
- On commence ainsi par la mandibule, en s’intéressant premi¢rement aux surfaces occlusales,
puis linguales et enfin vestibulaires.
- Ensuite, on fait le maxillaire avec dans 1’ordre, I’enregistrement des surfaces occlusales, puis
vestibulaires, palatines et du palais si nécessaire.

- Enfin on réalise un enregistrement bilatéral de 1’occlusion, en mettant le patient en OIM.

L’enregistrement ne se fait pas nécessairement d’un seul coup. Grace au contrdle en temps réel via
I’écran, on peut repasser sur les zones mal enregistrées directement.

Le temps nécessaire a I’enregistrement differe selon les caméras (taille de la caméra, précision de
celle-ci) et selon I’expérience du praticien (le temps de prise d’empreinte diminuant logiquement avec

I’expérience). De plus a ce temps de prise d’empreinte, il faut rajouter le temps de traitement par le
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logiciel des images recueillies (allant d’une minute trente a presque huit minutes chez certains non

présentés ici)

Sens de numérisation des arcades

Une fois le temps de traitement terminé, le logiciel permet de visualiser I’ensemble de I’empreinte
numérique, de la manipuler et enfin de I’exploiter. Que ce soit un modéele d’étude ou bien un modéele
de travail, il est important de pouvoir exporter ce fichier facilement, soit vers le prothésiste, soit vers
un autre praticien. Les dernieres évolutions ont permis un assouplissement des formats informatiques
des empreintes numériques. Ainsi toutes ces caméras permettent d’exporter I’empreinte numérique
sous format stéréolithographique « .stl », fichier ouvert, pouvant étre lu par tous les logiciels de
modélisation 3D.(35-38)

2.2.2. Avantages et inconvénients

Comme toute nouvelle technologie, celle-ci présente des avantages et des inconvénients par rapport

a la technique classique, encore considérée comme le gold standard.

On trouve comme avantages de I’empreinte numérique par rapport a I’empreinte classique (27,39—
41):
- Meilleur confort du patient : I’empreinte ne provoque plus de réflexes nauséeux chez le patient
et permet une meilleure coopération du patient, surtout chez les jeunes patients.
- Affranchissement des contraintes liées aux matériaux a empreinte : zones mal enregistrées
lors de I’empreinte, déformation lors de la désinsertion, transport ou coulée.
- Accélération du flux de travail, permettant de réaliser une seule empreinte pour plusieurs
étapes (modele études et fabrication de I’appareil par exemple)
- Echange de données directement entre le cabinet et le laboratoire, permettant ainsi de
diminuer le transport et d’avoir un contact direct avec les prestataires.
- Visualisation et analyse des arcades possible directement. Il est possible de corriger

I’empreinte directement au lieu d’en refaire une.
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Amélioration de la communication avec les patients : ils peuvent voir en direct et apres
I’empreinte leurs dents. Cela permet de leur faire comprendre 1’intérét du traitement et ainsi
améliorer la coopération.

Suppression de 1’espace de stockage physique grace au stockage virtuel, a condition d’étre

propriétaire de ses fichiers et indépendant vis a vis du fabricant de la caméra.

Dans les inconvénients de I’empreinte numérique on trouve (27,39—41) :

La nécessité d’un temps d’adaptation plus ou moins long pour la prise en main de cette
technologie

La précision de I’empreinte opérateur dépendante (s’améliorant avec le temps)

Difficulté d’acces au niveau des molaires chez les jeunes patients avec certaines caméras
Colt important, que ce soit en termes de temps ou financier

La dépendance informatique, méme si rien n’empéche de repasser a des empreintes classiques
le jour ou cela ne marche pas correctement.

L’évolution rapide des technologies peut vite rendre une caméra obsoléte si on souhaite

toujours avoir le meilleur produit du marché.

2.2.3. Différentes offres du marché

Actuellement, sur le marché, de nombreuses caméras intra-orales existent, certaines se prétent plus

ou moins a une utilisation en orthodontie. Cela est dii a 1a compatibilité entre les fabricants de caméra,

les logiciels d’analyses et les fabricants d’appareils orthodontiques. Certaines solutions permettent de

faire toute la chaine chez eux, d’autres ne permettent que la numérisation des données cliniques,

I’analyse et la production d’appareil se faisant via d’autres solutions.

=

”

%l :

N

Scanners intra-oraux Trios ® 4 ; Cerec ® Omnicam ; CS® 3700

Les différences entre ces caméras se trouvent principalement dans :

28

La technique d’enregistrement (détaillée dans la partie 2.1.1) ;
La précision de I'image et de la prise d’empreinte, que ce soit en arcade complete ou
sectorielle

Le temps d’enregistrement nécessaire et le temps de traitement



- Le cott: il varie si I’on prend la caméra seule ou avec un systeme ergonomique spécial, si

I’on prend un logiciel d’analyse et modélisation 3D en plus, etc...

Technique Précision Prix

Fabricant , i Poudrage Ergonomie ; . .
d’acquisition annoncée approximatif

Imagerie

Kart
Trios 4 3Shape parallele Non art o Tum 45 000€
pods
confocale
. Imagerie
e ﬁ‘lﬂf{; paralléle Non Ka;tdcs’“ 10pm 34 000€
& confocale P
CER.EC De.n tsply Triangulation Non Kart ou 30 000€
Omnicam Sirona pods

CS3700 Carestream  Triangulation Non Pods 30 000€

Tableau récapitulatif de plusieurs offres de caméras

Plusieurs études se sont penchées sur la comparaison des caméras. Une étude en particulier s’est
intéressée a la comparaison de 1’exactitude et de la précision de 6 caméras(42). Cette étude a été
réalisée in vitro, sur des modeles d’études fabriqués de manicre a avoir le méme indice de réflexion
que la dent naturelle. Ils ont scanné 5 fois des arcades complétes, maxillaires et mandibulaires, et des
sextants. Le scan des modeles a été réalisé par des opérateurs aguerris a la technique d’empreinte
numérique afin que les résultats soient le moins opérateurs dépendants possible. Le temps nécessaire
au scan complet a été pris en compte a chaque fois et est corrélé avec les résultats.

A la vue des résultats, il apparait que la caméra Trios® de chez 3Shape est la meilleure combinaison

entre rapidité de scan, précision et exactitude pour le scan d’arcade compléte.

Plusieurs études se sont aussi intéressées a la comparaison de précision entre les scanners intra-oraux
et extra-oraux. Ces études vont dans le méme sens, en concluant que les scanners extra-oraux sont
plus performants en termes de précision, mais pour un usage clinique la précision des scanners intra-
oraux suffit largement. De plus ['utilisation de scanners extra-oraux rajoute ’étape de prise

d’empreinte classique qui peut représenter une source d’erreur.(42—45)

2.3. Acquisition via techniques radiographiques

L’utilisation de la radiographie en orthodontie s’est démocratisée depuis des décennies dans la

pratique courante. Les clichés radiographiques les plus réalisés sont la radiographie panoramique et
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la téléradiographie de profil, ils constituent le dossier radiologique de base de 1’orthodontiste. Ces
deux clichés sont des clichés en deux dimensions et apportent chacun des informations différentes.
Plus récemment, avec les derniéres innovations technologiques, la radiographie en trois dimensions

a émerg¢, permettant une approche différente dans le recueil des données du patient.

2.3.1. Laradiographie 2D

La radiographie panoramique est un examen de dépistage, elle fournit une vision globale des arcades

dentaires et des structures environnantes. Ce cliché permet :
- D’obtenir la formule dentaire et le stade de dentition ;
- D’obtenir I’état et la morphologie des dents ;
- De détecter des inclusions ou rétentions ;
- De renseigner sur la position et I’orientation des germes des dents permanentes ;

- D’informer sur 1’état des sinus, articulations temporo-mandibulaires.

La téléradiographie de profil est un cliché¢ radiographique, réalis¢ de profil, apportant des

renseignements sur les rapports dentoalvéolaires, dento-squelettiques et squeletto-squelettiques dans
le sens sagittal et vertical. Ce cliché est a visée diagnostique, pronostic et thérapeutique. Bien
qu’encore réalisée sur un calque ou directement sur le cliché radiographique, 1’analyse
céphalométrique se fait désormais de plus en plus sur ordinateur directement. Des logiciels d’aide
permettent d’effectuer, en seulement quelques clics un tracé et une analyse compléte, avec toutes les

informations nécessaires aux praticiens.

L’exploitation du cliché, avec le tracé de points, de lignes et de plans aboutit a 1’élaboration d’une
analyse céphalométrique. On retrouve plusieurs types d’analyses selon les courants de pensées, ainsi
elles peuvent étre typologiques, dimensionnelles ou bien architecturales. Grace a ces analyses, la
téléradiographie et la céphalométrie permettent d’apporter des informations précieuses a
I’orthodontiste dans plusieurs domaines (46) :

- L’aide au diagnostic : donne des informations, mesurables, sur les caractéristiques

squelettiques, dentaires et 1’épaisseur des tissus mous du patient. Ces mesures permettent de
quantifier la gravité d’un cas, de le comparer a d’autres cas ou a lui-méme au cours du temps.

- L’aide au pronostic : Grace a 1’analyse de clichés au cours du temps d’un méme patient et de

superpositions, certains auteurs (Bjork, Tweed, Merrifield, Ricketts, Petrovic) ont permis
d’estimer des pronostics sur la croissance des sujets étudiés. Ainsi, via 1’analyse
céphalométrique et les mesures recueillies on peut savoir, avec un risque calculé, le pronostic

de certaines dysmorphoses.
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- L’évaluation des effets d’un traitement et de la croissance : cela est possible grace a la

superposition de plusieurs clichés, pris a des moments différents du traitement.

Téléradiographie de profil avec analyse céphalométrique

L’inconvénient majeur de la téléradiographie de profil et des conclusions que 1’on tire via 1’analyse
céphalométrique, est que I’on étudie une image 2D d’un objet en 3D. La superposition des structures
maxillo-faciales et craniennes peut parfois rendre difficile la localisation de certains points, faussant
légerement ainsi les différentes mesures. De plus les tracés sont réalisés dans un plan sagittal alors
que la majorité des structures et plans étudiés ne se situent pas dans ce plan. Ajoutez a cela une
mauvaise position de la téte du patient dans le céphalostat, et certaines mesures peuvent se retrouver
totalement faussées.

Ainsi la téléradiographie de profil et 1’analyse céphalométrique sont des outils intéressants dans

I’analyse et I’aide au diagnostic de cas simples, mais trouvent leurs limites lors de cas plus complexes.

2.3.2. Laradiographie 3D

L’imagerie 3D a vu le jour au cours des années 1980, premie¢rement avec I’arrivée des premiers CT
scan. L’application de celle-ci a des fins diagnostiques dans le cadre de dysmorphoses maxillo-
mandibulaires est restée limitée. Le colt de mise en ceuvre, la sensibilité aux artéfacts (couronnes

métalliques) et la quantité de radiations lors de 1’examen en étaient les principales raisons.(47)

Au début des années 2000, une nouvelle technique d’imagerie 3D a fait son apparition : « I’imagerie
volumétrique par faisceau conique» ou plus régulicrement appelée CBCT (« cone-beam

computerized tomography »). Cette technologie a été mise en ceuvre afin de pallier aux défauts des

31



CT scan traditionnels dans le cadre d’une utilisation maxillo-faciale. Cette technologie se base sur
’utilisation d’un faisceau de rayons X, sous la forme d’un cone, traversant 1’objet (le patient dans ce
cas précis) et étant réceptionné par un détecteur plat, créant ainsi un objet en 2D. Une séquence
d’image 2D est obtenue grace a la rotation de la source de rayons X et du détecteur autour de la téte
du patient. La reconstruction 3D se faisant par la suite grace au logiciel informatique a partir des
données sous format DICOM provenant du CBCT, permettant d’obtenir a la fois des radiographies
2D et des images 3D. (48)

Ainsi le CBCT trouve son application dans divers domaines en ODF, a commencer par le diagnostic :
- Evaluation du squelette et des dents
- Localisation des dents incluses
- Quantification de la croissance osseuse
- Analyse des voies aériennes
- Analyse des ATM

- Etudes des fentes labio-palatines

Le CBCT trouve aussi son application dans la planification des traitements :
- Planification des chirurgies orthognatiques
- Ftude de la localisation des ancrages osseux temporaires
- Estimation précise de I’espace nécessaire afin de mettre une dent retenue/incluse sur arcade

- Fabrication d’appareils orthodontiques personnalisés

Enfin, en cours en fin de traitement le CBCT permet d’évaluer la progression et la finalité du
traitement lors d’un traitement ODF ou d’une chirurgie orthognatique grace a des superpositions.(48)
La majorité de ces applications n’utilise que les coupes obtenues par le CBCT, permettant de localiser
ou ¢tudier une structure en particulier et ses rapports avec les structures voisines dans les trois
dimensions de 1’espace. Mais la reconstruction des structures maxillo-faciales sous forme de mod¢les
numériques en 3D peut s’avérer trés intéressante dans certaines applications, telles que ’analyse
céphalométrique, la planification des chirurgies orthognatiques, des setups impliquant les racines ou

bien des superpositions post-thérapeutiques.

Ainsi, grace a des acquisitions de données en 3D, cela a permis de s’affranchir des limites de la
céphalométrie en 2D (superpositions de structures, flou de certaines zones, plans dans les mauvaises
dimensions) et de développer la céphalométrie 3D. Cette analyse 3D, se base sur le méme

fonctionnement qu’en 2D, c’est-a-dire le repérage de points clés par le praticien permettant par la

32



suite au logiciel de calculer et fournir des mesures entre deux points, de surfaces, d’angles.(49) Des

logiciels tels que Cépha3DT® ou SimPlant O&O® permettent de réaliser ce type d’analyse.

Analyse céphalométrique 3D(49)

Dans le cadre de la planification chirurgicale, les logiciels permettent la visualisation 3D de mode¢les
numériques. Congus de manic¢re simple et intuitive, ils permettent 1’analyse du patient, la
quantification de la chirurgie a effectuer et la simulation du résultat final. Ces outils sont un bon
moyen de communication avec le patient via cette visualisation si celui-ci est un peu réticent. Le

logiciel le plus puissant du marché est Dolphin 3D Surgery™. (50)

Simulation de traitement via Dolphin3D Surgery ™
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L’apport du CBCT dans la visualisation des racines, permet de réaliser des setups numériques plus
précis et pus proches de la réalité. Les logiciels sont déja capables de calculer les collisions entre les
racines et d’avertir le praticien qu’une simulation n’est pas réalisable. Mais I’absence des racines dans
le calcul des mouvements peut engendrer des erreurs entre le numérique et la réalité. Ainsi pour
améliorer la concordance entre ces deux entités, des praticiens(51) s’intéressent a pouvoir réaliser des

fusions et simulations de traitement impliquant les racines.

Threshold segmentation of pre- Individual teeth isolated from %
treatment cone-beam computed CBCT.
tomography [CBCT) scan.

Rool information added by super-
imposing individual teeth from
CBCT onto extraoral laser scan.

Extraoral laser scan of initial phys-

Pretreatment plaster cast.

Fusion de données via CBCT et scan pour créer un setup(51)

2.3.3. Evaluation du risque lié a la dose

Dans le cadre de la réalisation d’un examen radiologique, il existe deux principes de base de la
protection des patients expos€s aux rayonnements ionisants a respecter :
- La justification : c’est la confirmation argumentée de 1’indication clinique et du choix de la
technique radiographique
- L’optimisation : I’information recherchée devra étre obtenue avec une exposition la plus

faible possible.

Ainsi, la Fédération Frangaise d’Orthodontie a émis des recommandations en 2016 a 1’égard de
’utilisation du CBCT dans le cadre de I’examen du patient :

« Le CBCT est indiqué quand les informations apportées par la radiographie conventionnelle sont
insuffisantes ou bien ne peuvent étre apportées par des alternatives non radiographiques (par ex,

modele d’étude virtuel); Le CBCT est contre-indiqué pour obtenir une téléradiographie de profil et/ou
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une vue panoramique si les rayonnements ionisants qu’il produit, sont supérieurs a ces derniers.
Lorsque I’examen clinique indique que le CBCT est d’emblée recommandé pour le diagnostic ou

pour planifier le traitement, la radiographie 2D doit étre évitée. » (52)

De plus ils ajoutent que « selon les régles de radioprotection, il n’est pas recommandé¢ de recourir au
CBCT si les informations utiles sont apportées ou peuvent étre apportées par la radiographie
conventionnelle 2D moins irradiante (par ex téléradiographie de profil et/ou panoramique) ou par des

alternatives non irradiantes (par ex, modele d’étude virtuel) ».(52)

L’autre parametre a prendre en compte est ’age du patient. En effet, d’apres la FFO « le risque est
trois fois plus élevé pour le jeune agé de moins de 10ans et 2 fois plus élevé entre 10 et 20ans. Il est
important de prendre en compte les effets cumulés des expositions aux rayonnements ionisants durant
I’enfance et I’adolescence, ainsi que la radiosensibilité des glandes salivaires et de la thyroide. »(52)
A la vue de ces €léments, on se rend compte de I’importance de I’examen clinique initial afin de poser
les bonnes indications en termes d’examen radiographique. Dans un cas d’anomalie purement
occlusales, il ne sera pas nécessaire de réaliser un CBCT et la radiographie 2D suffira. Mais au
contraire, si deés I’examen clinique, la réalisation d’un CBCT semble nécessaire (anomalies osseuses
ou gros décalages), il est impératif de limiter la dose regue par I’enfant et ainsi ne pas réaliser de
radiographie 2D.

Enfin la FFO recommande de « prendre en compte les résultats a venir des études d’évaluation
concernant les bénéfices des protocoles basse dose; ces derniers pourraient ultérieurement se

substituer aux radiographies conventionnelles 2D (panoramique et/ou téléradiographie) »(52)

2.4. Photographie numérique et scanner facial

2.4.1. Acquisition de données en deux dimensions

Une autre étape importante lors du recueil des données cliniques du patient, est la photographie. Ces
données sont d’origine endobuccale et exobuccale, ainsi la prise de clichés endobuccaux se fait avec
au minimum 5 photos différentes : en occlusion de face, latéral gauche et latéral droite, occlusale
maxillaire et occlusale mandibulaire. Ces clichés sont réalisés au fauteuil, a 1’aide d’écarteurs et de
miroirs pour certains. Ils ont pour but de permettre au praticien d’évaluer :

- La formule dentaire ;

- L’état de santé des dents ;

- Le recouvrement et le surplomb incisif ;

- L’alignement des milieux incisifs ;

- L’engrénement dentaire afin de déterminer la classe d’Angle ;

- L’alignement, la symétrie d’arcade et les rotations ;
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- L’état parodontal.

Les clichés exobuccaux sont au nombre de 4 minimum : de face sans sourire, de face en souriant, de
profil, et de ¥ en souriant. Les photos sont réalisées avec I’enfant debout, avec un fond blanc ou trés
clair de préférence. Ces prises de vues ont pour but d’évaluer :

- Latypologie faciale ;

- L’équilibre facial entre les 3 étages et le parallélisme des lignes de référence ;

- La symétrie faciale par rapport au plan sagittal médian ;

- Le type de profil ;

- Le contour frontal ;

- Les différents rapports labio-nasal, labio-labiale, labio-mentonnier ;

- La position du menton ;

- Certains marqueurs d’anomalies fonctionnelles.

La prise de tous ces clichés se fait le plus souvent grace a un appareil photo numérique, équipé d’un
objectif Macro et d’un flash annulaire. Mais les derniéres innovations technologiques ont fait entrer
les téléphones portables dans la cour des grands en termes de prise de photos. En effet certains
smartphones se démarquent par la qualité de leurs photos, c’est le cas par exemple du Huawei P30
pro ou encore du Google Pixel 3. De plus la facilité d’utilisation et de prise en main d’un smartphone
pour les nouvelles générations, favorisera peut-étre un jour le remplacement de 1’appareil photo
numérique classique. Pour I’instant, les meilleurs appareils photos réalisent des photos de meilleure
qualité que les smartphones, mais a prix équivalent ces smartphones, couplés a un flash annexe

rivalisent.

2.4.2. Acquisition de données 3D : le scanner facial

D’aprées la définition : « Un scanner facial 3D est un instrument de mesure optique, sans contact,
permettant d’acquérir des modeles faciaux 3D (dans un format de données ouvert), avec une texture
de peau réelle et en un temps d’acquisition trés court. » (53)

Dans une partie précédente nous avons vu ce dont sont capables les caméras intrabuccales dans
I’enregistrement des données cliniques. La possibilité d’enregistrer les arcades dentaires en couleur
leur permet d’apporter les mémes renseignements cliniques que les photographies intra-buccales. Ces
caméras peuvent suppléer voire remplacer la prise de photos intrabuccales, permettant ainsi un gain

de temps intéressant. En effet, ces deux étapes distinctes se regroupent en une seule.(54)

Pour ce qui est de I’acquisition de données extraorales en trois dimensions (3D), il existe des scanners

faciaux. Non invasif et non ionisant, leur utilisation est de plus en plus courante, permettant la
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reconstruction de la téte et de la face du patient. Ces données numérisées (comme pour la
photographie 2D) permettront une analyse des déformations craniofaciales, d’aider a poser un
diagnostic, la planification d’un plan de traitement et le suivi dans le temps de 1’évolution des

traitements. (55)

I1 existe deux types de scanners faciaux, selon la technologie employée :

- La stéréophotogrammétrie. Cette technique est basée sur la prise de plusieurs photographies,
selon des points de vue différents et combinées afin de réaliser un modele 3D. Ainsi il est
nécessaire d’avoir plusieurs objectifs qui prennent une photo simultanément afin d’obtenir
une position similaire du patient sur les différentes photos. (56)

- Le scanner a lumiére structurée et scanner laser. La différence entre ces deux techniques est
la longueur d’onde d’émission de la lumi¢re. Le scanner laser émet de la lumiére a des
longueurs d’ondes invisibles contrairement au scanner a lumicre structurée. Une source

projette la lumiere et une caméra enregistre la déformation de cette lumicre.(57)

Plusieurs études s’accordent a dire que la stéréophotogrammeétrie et le scanner a lumiere ont une
précision similaire, mais que la stéréophotogrammétrie est supérieure par son temps d’acquisition.
En effet il n’est nécessaire que de 1,5ms pour scanner la face entiere du patient contre une dizaine de

secondes pour le scanner a lumiere. (53,56,58)

Patient

Face_B (FaceScan) Face_R (Faro) Face_A (3dMD)

Comparaison de différentes techniques d’acquisitions(53)
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Parmi les avantages du scanner facial par rapport aux photographies 2D on trouve :

La possibilité de manipulation sur 1’ordinateur du scan facial (zoom, rotations), permettant
ainsi une meilleure analyse, dans tous les sens de 1’espace, ainsi que la modification des
données numériques dans le cadre d’une planification de chirurgie orthognatique ;

La possibilité¢ de fusionner ces données avec les modeles numérique issus de CBCT et
empreinte numérique ;

Des mesures linéaires jugées plus précises, surtout au niveau des l¢vres et du menton grace a
I’acquisition de données 3D ;

La possibilité de réaliser des superpositions en cours et a la fin du traitement d’un patient ;
D’apres certains auteurs, 1’acquisition de données serait plus simple chez les jeunes patient
grace a la prise rapide de données et nécessitant moins de coopération que pour des

photographies classiques, surtout pour la stéréophotogrammétrie.(27,55,56,58,59)

Les inconvénients majeurs de cette technique sont :

Le cotit des scanners, surtout pour ceux utilisant la stéréophotogrammétrie (entre 3000€ et 30
000€)
La nécessité d’une piece spécialement congue pour le scanner a cause de I’installation et des

réglages stricts.

Exemple de scanners faciaux :

Stéréophotogrammétrie : 3dMDface System® (3dMD, Atlanta, GA, USA), Vectra® HI1
(CAnfiel Imaging Systems, Fairfield, NJ, USA), Face Shape 3D Maxi Line (Polishape 3D Srl,
Bari, Italie);

Scanner a lumiere: DAVID SLS (DAVID Vision Systems GmbH), FaceSCAN3D®,
ProMax® 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finlande).

Une autre solution existe, beaucoup plus abordable, mais dont la précision n’a pas encore été

documentée dans des recherches cliniques. Il s’agit de Bellus3D™ (Campbell, CA, USA), entreprise

qui a développé une application, Dental Pro, de scanner facial fonctionnant directement avec les

iPhones de la gamme X (X, Xr, Xs) et iPad Pro. IIs ont par la suite développé une caméra annexe,

Face Camera Pro, permettant un scan via Android ou sur Windows.

Ils annoncent un scan total de la face du patient en 15-20 secondes, précision de 0,4mm et permettent

une exportation des données en format ouvert afin de créer des fusions avec d’autres données comme

un CBCT. Niveau prix, la caméra coute 5008 et ’application posséde deux versions pour 700$ ou
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12008 par an. Cette application semble intéressante, mais le prix reste ¢levé et des dtudes

complémentaires sont nécessaires afin de valider sa précision et les caractéristiques énoncées.(60)

Scan facial réalisé a partir de Bellus3D (60)

2.5. Les modéles numériques

2.5.1. Présentation

Le modele d’étude numérique est la finalité de la numérisation des différents éléments cliniques.
Que ce soit via le scanner intra-oral, le scanner extra-oral, le CBCT ou le scanner facial, toutes ces
techniques aboutiront a des modeles numériques, étudiables et analysables via les logiciels adéquats.
Certains logiciels proposent méme la fusion des différents modeles obtenus via différentes techniques
(scanner intra-oral et CBCT le plus couramment). Ainsi, avec I’apport de tout cela, il devient possible
de créer un patient numérique avec toutes les informations nécessaires pour réaliser son diagnostic et

établir au mieux le plan de traitement.

s

.-

L

e

At sshape?

Modele numérique des arcades en occlusion dans OrthoAnalyzer de 3Shape ®
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Le point le plus important dans cette procédure d’obtention de données cliniques sous forme de
modeles numériques est la qualité de 1’enregistrement obtenu et donc la précision proposée par les
différents matériels. Cette précision est importante a différentes étapes de travail : lors du diagnostic,
lors du set-up numérique et de la visualisation des objectifs de traitement, lors de la conception et
fabrication des moyens thérapeutiques. Une mauvaise précision d’enregistrement et ainsi une
mauvaise concordance entre la réalité et le modele numérique se répercutera sur toute la chaine de
travail. La recherche de la meilleure précision se fera par 1’étude des différentes techniques

d’enregistrement et la comparaison du matériel proposé par les nombreux acteurs du marché.

Le Dr B. ROGER(61), dans un article paru en 2016, faisait un calcul des valeurs numériques
d’imprécision, grace a un logiciel de conception mécanique, entre le point numérisé et le point

imprimé selon différentes méthodes. Il en ressort plusieurs valeurs selon la méthode :
- Empreinte, coulée du platre, scan du modele en platre, conception puis impression : valeur de 100
- Empreinte classique, scan de I’empreinte, conception puis impression : valeur de 50

- Empreinte numérique, conception puis impression : valeur de 20
On voit grace a cela que la valeur de I’imprécision est divisé€e par 5, et 'importance que prend cette

chaine numérique dans la mise en place de thérapeutiques numériques.

2.5.2. Avantages et intéréts des modeles numériques

En comparaison aux méthodes de prise d’empreinte physique classique et a la coulée des modeles en
platres, les modeéles numériques présentent comme avantages (27,62—65) :
- 1IIs ne sont pas sujet a des dommages physiques ou dégradation (probléme lors du transport,
de la coulée de I’empreinte ou lors du démoulage de 1’empreinte)
- La communication et I’envoi sont facilités avec le prothésiste
- Ils permettent de communiquer avec le patient plus facilement
- Ils libérent un espace de stockage qui était nécessaire pour les modeles en platre
- Ils offrent la possibilité de faire des set-ups virtuels des objectifs de traitement
- Les modeles d’études numériques permettent de faire des superpositions/fusions provenant
de différentes techniques d’acquisitions
- QGrace aux empreintes optiques, il y a la possibilité de visualiser directement 1’empreinte et
donc le modele numérique
- Grace a certains logiciels, il est possible d’obtenir des diagnostics calculés par ordinateur
- Le flux numérique permet une réduction du nombre d’étapes entre I’empreinte et le modele

d’étude ou de travail
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- Les modé¢les numériques permettent la manipulation, en zoomant, tournant, sélectionnant les

zones souhaitées

2.5.3. Inconvénients et limites :

contrario, les modeles numériques présentent quelques inconvénients par rapport aux techniques

d’empreinte et de coulée classique (62,64,65) :

L’achat du matériel représente un cofit élevé pour les différentes techniques, qui de plus évoluent

vite et peuvent vite se retrouver désuctes

Il existe un risque de perte de données informatiques a cause de défaillances informatiques,

provoquant une perte importante des enregistrement réalisés

I1 est parfois nécessaire d’obtenir un modele physique pour la conception et fabrication de certains
appareils orthodontiques, ce qui ainsi, ne réduit pas le nombre d’étapes et nécessite méme du

matériel supplémentaire pour le prothésiste.

I1 est nécessaire de prendre le temps de s’adapter afin de bien maitriser ces technologies. Ce temps

d’adaptation représente une perte de temps et d’argent.

La fiabilité des logiciels ou matériel dans I’enregistrement et la mesure des données cliniques est
importante et inégale selon les moyens choisis. De plus s’il est nécessaire de réaliser I’impression

de modgele physique, se pose la question de la précision de I’imprimante.

2.5.4. Comparaison entre modéles numériques et modéles en platre

Comme explique précédemment, le point crucial lors de 1’utilisation de modele numérique est de

savoir si I’on peut se fier a la précision a la fois du software et du hardware (caméra intra buccale et

CBCT essentiellement) utilisés. Plusieurs études se sont penchées sur cette interrogation, en

comparant des mesures réalisées sur des platres et des mesures réalisés sur des modeles numériques

des mémes arcades. De ces études il en ressort que :
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Il existe des différences de mesures, mais elles sont cliniquement acceptables. (27,62,62,66—70)

Une étude a trouvé des différences significatives mais les attribue a un souci logiciel ou un manque

d’application dans la prise de I’empreinte numérique. (63)

Les mesures sur les modeles numériques sont meilleures et plus précises que sur des modeles en
platre. (71)

2.5.5. Possibilités des logiciels




Afin de visualiser, analyser et permettre la conception d’appareils orthodontiques, il est nécessaire de
posséder un logiciel puissant adapté. Il existe presque autant de logiciels que de scanners, chaque
fabricant essayant de se placer au mieux dans cette concurrence de marché. Malgré cela, certains
logiciels sont plus intuitifs, plus puissants, mieux congus et offrent plus de possibilités que d’autres.
L’uniformisation des formats des fichiers (en «.stl » pour tous les scanners et « DICOM » pour les
CBCT), a permis ['utilisation de software (logiciel) et hardware (matériel) de fabricant différents.

Pour qu’un logiciel soit intéressant a utiliser, il faut qu’il permette :
- La visualisation et manipulation des modeles sous tous ces angles

Le calcul de mesures linéaires et angulaires, ainsi que la génération de différentes analyses

orthodontiques
- La simulation des traitements

- Idéalement la possibilité de mettre en ceuvre les traitements via la configuration d’aligneurs ou

gouttieres de transfert.

Fusion entre images provenant d’'un CBCT et d’un scan intra-oral(72)

Parmi les logiciels les plus répandu sur le marché, on retrouve :

- OrthoAnalyzer de 3Shape

OrthoCAD de AlignTechnolgy

- Romexis de Planmeca

CS Model de Carestream
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Exemple d’interface avec le logiciel OrthoAnalyzer de 3Shape(73)
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3. Apport du numérique aux applications thérapeutiques

Dans la lignée des évolutions technologiques, la mise en place des thérapeutiques évolue. Que ce soit
pour I’amélioration de la mise en place des thérapeutiques fixes ou [’utilisation d’aligneurs,
’utilisation du numérique a pour but de faire gagner en précision et rapidité les thérapeutiques
orthodontiques. Des solutions permettant de se passer de prothésistes pour la majorité des traitements

sont aussi développées.

3.1. Le setup numérique

A la suite de I’étude des modgeles et la pose d’éléments diagnostiques, vient 1’étape de planification
de traitement. Cette étape indispensable pour un bon déroulement du traitement et afin d’obtenir les
résultats escomptés passe par la réalisation d’un « Setup ».

Ce setup est une simulation des mouvements dentaires du début a la fin du traitement selon des
objectifs déterminés. La simulation de la correction des malocclusions du patient permettra de mettre
en évidence I’importance du traitement, s’il est nécessaire de réaliser des avulsions ou non.
Traditionnellement réalisées sur des modeles en platre, il est maintenant possible de faire ces
simulations via les logiciels d’analyse orthodontique a partir des modeles numériques préalablement

créés.

3.1.1. Le setup traditionnel

Cette technique a été introduite par Harold Kesling, afin de fabriquer un positionneur de fin de
traitement. Pour mettre en place cette technique, il faut séparer chaque dent en platre du modele et les
refixer dans de la cire collée sur le modele en platre, et ce dans la position souhaitée.

La premicre étape consiste a positionner ’incisive centrale mandibulaire selon la correction
céphalométrique, puis placer les dernieres molaires (ou des butées de cire) selon la dimension
verticale du patient. Ensuite le reste des dents est placé selon les critéres occlusaux déterminés.
(65,74)
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Exemple de setup traditionnel(65)

L’inconvénient principal de cette technique est que les superpositions ne sont pas possibles.
Lorsqu’un nouveau setup est réalisé, 1’ancien est forcément détruit, rendant la comparaison a
différents temps de traitement difficile. De plus cette technique se révele trés chronophage,
décourageant souvent les praticiens, qui choisiront souvent de se fier plus simplement a leur

expérience et leur intuition.(65)

3.1.2. Le setup numérique

Dans la lignée de I’acquisition des données cliniques du patient et la construction de modeles
numériques, la création d’un setup virtuel est un outil indispensable pour 1’orthodontiste dans la
planification de son traitement. Grace a l’utilisation de logiciels adaptés comme OrthoAnalyzer
(3Shape), OrthoCAD et Clincheck (Align Technology) ou encore SureSmile (Dentsply Sirona) le set-
up est généré a partir des modeles numériques et selon différents critéres établis par 1’orthodontiste.

En effet, pour aboutir a des simulations de traitement cohérentes, il conviendra d’effectuer une étape

de préparation des modeles numériques. Ainsi cela nécessitera plusieurs étapes (75) :
- Définir le plan d’occlusion, le plan sagittal, le plan horizontal et le plan antéro-postérieur ;

- Fractionner les mode¢les maxillaire et mandibulaire. Ce fractionnement aura pour objectif de
e Définir la composition de la rangée de dents, indiquer les dents manquantes, en cours
d’éruption ou n’ayant pas commencée leur éruption afin de calculer I’espace requis.
e Segmenter les dents en fonction de leurs caractéristiques
e Définir I’axe de la couronne qui sera utilisé comme base pour tous les déplacements de

dents

e Modifier la position du centre de rotation de la dent
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- Il est possible de définir une arcade idéale dans certains logiciels.

Délimitation des dents de [’arcade sur Clear Aligner Studio de 3Shape ®(76)

Apres avoir indiqué ces éléments, la simulation peut commencer. Soit le praticien laisse le logiciel
simuler pour arriver a une arcade idéale préalablement définie, soit il bouge lui-méme les dents pour
arriver a I’arcade souhaitée. Les mouvements proposés vont dans tous les sens de 1’espace (torque,
tipping, ingression et égression, rotation, translation antéro-postérieur). Une fonction de collision
permet au praticien de se rendre compte des dents qui se chevauchent lors de sa simulation, de
I’ampleur de ce chevauchement et ainsi de décider d’une thérapeutique particuliére pour ces

chevauchements (stripping ou extraction).(75)
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Indication de stripping entre les dents sur Clear Aligner Studio de 3Shape ®(76)

Positionnement des dents selon une arcade « idéale » Clear Aligner Studio de 3Shape ®(76)

3.1.3. Setup traditionnel VS setup virtuel

Apres I’explication de ces deux techniques, il apparait que les setups virtuels présentent de nombreux

avantages vis a vis des setups traditionnels (65,74):

- Ils posseédent tous les avantages des modeles numériques par rapport a des modeles en platres,

décrits dans les parties précédentes.

- IlIs sont moins chronophages, méme si leur réalisation nécessite un peu d’entrainement afin de sa

faire rapidement
- Facile a dupliquer, permettant ainsi de recommencer plusieurs fois différentes simulations.
- Il est possible de comparer le modé¢le initial au modele final grace a des superpositions.

- IlIs permettent une expertise diagnostique grace aux outils logiciels et de mieux se rendre compte

de ce qui est possible ou non.

- Ils permettent aussi une meilleure communication avec le patient qui visualise facilement le but de
son traitement. Cela permet de mieux le faire participer a son traitement et d’augmenter sa

coopération.

- Ces setups serviront aussi de base pour la création et fabrication d’appareils orthodontiques fixes

ou amovibles par la suite.
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Comme lors de I’enregistrement des données cliniques du patient grace aux caméra optiques ou
CBCT, il est nécessaire de se poser la question de la fiabilité et de la précision de ces setups. Plusieurs

¢tudes se sont penchées sur la question :

- Une these C. Blais de I’Université de Montréal en 2016 (77), compare les résultats aprés un
traitement avec Invisalign® et la simulation ClinChek®. La différence trouvée entre les deux n’est

pas statistiquement significative.

- Une étude de M. Barreto et al. (78) comparant la fiabilité des setups traditionnel et numérique
conclut : « Sur la base de ces résultats, il peut étre déduit que les setups numériques sont aussi
efficaces et précis que les setups manuels et constituent un outil de diagnostic et de planification

de traitement qui peut étre reproduit de manicre fiable dans les traitements orthodontiques. »

- Fabels et Nijkamp (79) ont compar¢ la fiabilité intra et inter examinateur dans la création de setups
virtuels. Ils en viennent a la conclusion qu’il existe une différence significative selon leur score
statistique lors de la création des setups, qui pourrait avoir des répercussions cliniques (parametres

non testes).

- Une étude comparant des setups virtuels et manuels avec des modeles numériques et de platre dans
des cas d'extraction de Im et al. (80) conclut que « Les setups numériques et manuels conduisent a

des mesures similaires pour les variables occlusales intra-arcade et interarcade. »

- Enfin une étude s’intéressant a la précision des processus de traitement SureSmile®, estime que
les setups virtuels peuvent étre utilisés a des fins cliniques via la fabrication de solutions assistées

par ordinateur.(81)

A la vue de toutes ces études, il apparait que les setups virtuels semblent aussi précis et fiables que
les setups traditionnels et peuvent étre utilisés pour réaliser des simulations de traitement fiables.
Malgré tout, plusieurs éléments doivent étre pris en compte pour la bonne réalisation de ces derniers.
En effet, la possibilité de placer la dent comme on le souhaite dans le logiciel peut conduire a des
situations non réalisables cliniquement. De plus, I’absence de la racine et de son angulation occulte
une partie importante de la dent et de ses possibilités de mouvement. Il est de ce fait possible de se
retrouver avec des mouvements possibles sur le logiciel mais impossibles cliniquement a cause des
racines.

C’est pour cela qu’une étude (51) s’est intéressée a la réalisation de setup virtuel comprenant les
modeles numériques fusionnés a des images de CBCT permettant la fusion et la visualisation des
racines. Bien que chronophage et nécessitant plus de matériel, ces données sont intéressantes et posent
les bases d’une évolution des techniques afin d’augmenter la précision et la fiabilité des setups pour

se rapprocher au maximum de la réalité.
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3.2. Traitement par aligneurs

3.2.1. Principe

Le principe de traitement par des gouttiéres d’alignement est apparu au milieu du 19%™ siécle, apres
la découverte de mouvement résiduel lors d’un port de gouttieres dont le but était de masser les
gencives chez les patients atteints de parodontites. Par la suite, les goutticres ont été limitées a des
traitements ne nécessitant que de tres faibles corrections de DDM ou pour des phases de contention.
C’esten 1997 que fut créée et développée la société Align Technology, leader du marché et pionniere
des traitements orthodontiques par gouttieres d’alignement grace a sa solution Invisalign. Cette
technique basée sur une séquence de gouttieres transparentes, permettait de réaliser de faibles
corrections au début des années 2000. Grace au développement des technologies et le besoin de rester
leader, Invisalign permet de nos jours de corriger presque toutes les malocclusions.

D’autres solutions qu’Invisalign existent, elles sont nombreuses et de nouvelles apparaissent tous les
jours, mais son plus gros concurrent actuellement est le systeme TwinAligners de OrthoCaps. Il existe
aussi une solution, encore trés marginale dans le monde de I’orthodontie, qui consiste a effectuer la

fabrication de ses gouttieres directement au cabinet grace a un matériel spécifique.

Les gouttieres d’alignement présentent plusieurs avantages par rapport aux thérapeutiques fixes :

- Esthétique : en effet, ces gouttieres sont transparentes et de ce fait presque invisibles lorsque le

patient les porte.
- Plus grand confort
- Meilleur contréle de plaque grace a leur amovibilité

- Diminution du nombre de rendez-vous pour le patient, et les rendez-vous de renouvellement de

jeux de gouttieres sont plus courts que les rendez-vous de thérapeutique fixe.

Mais les aligneurs comportent des inconvénients ou limites :

- Systéme amovible : il est nécessaire que le patient soit tres coopérant pour que le traitement se
déroule correctement. S’il ne porte pas ses goutticres comme il faut (20h par jour), le traitement

sera inévitablement rallongg.

- Cot : Il oscille entre 3500 et 5000 euros le traitement pour la version comprehensive package, ce

qui représente une dépense plus importante que pour les techniques fixes.

- Les aligneurs ne permettent pas de traiter tous les cas de malocclusions pour le moment. En effet,
meéme si les fabricants d’aligneurs promettent de tout traiter, en réalité, certains mouvement sont

difficiles a effectuer avec des aligneurs (82):
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e Fermeture d’espaces d’extractions

e Mouvement de translation

e Mouvement d’extrusion/ingression

e Mouvement de grande rotation

e Le contréle des mouvements parasites des racines

e [’ajustement de I’occlusion

3.2.2. Invisalign de Align Technology (83)

Comme évoqué précédemment, le systeme repose sur le port de gouttieres d’alignement, qui sont
changées toutes les deux semaines. Le temps de traitement dépendra de ’'importance et de la

complexité du cas. Il existe ainsi 5 types de traitement :

- InvisalignGo : destiné aux omnipraticiens, il ne permet de corriger que de faibles décalages et

comporte une séquence allant jusqu’a 20 jeux de gouttieres différentes

- Invisalign 17 : ce traitement concerne les corrections mineures de canine a canine, et ne comporte

que 7 jeux de gouttieres
- Invisalign Lite : pour les cas un peu plus complexes, comportant jusqu’a 14 jeux de gouttieres

- Invisalign Teen : traitement classique mais dédié aux adolescents. Ces gouttiéres comportent des

spécificités de la denture mixte (languette d’éruption et compensateur d’éruption)

- Invisalign Comprehensive package : Traitement classique, utilisé pour la majorité des cas.

Gouttieres Invisalign ®

Comme lors de tous les traitements orthodontiques, la premicre phase est la phase de recueil des
données du patient : examen clinique et radiographique, photographies, empreintes. Lors de la phase
d’empreinte il existe deux solutions, I’empreinte physique ou I’empreinte numérique. Si le praticien

réalise une empreinte physique, Invisalign met a disposition des porte empreintes en plastique de
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différentes tailles. Pour ce qui est de I’empreinte numérique, bien qu’Align Technolgy ait développé
une caméra optique (iT¢€ro), il est maintenant possible de réaliser son empreinte avec n’importe quelle
caméra optique, grace au format de fichier ouvert («.stl »).

La réalisation du setup et la planification du traitement du patient se font sur un logiciel dédié,

ClinCheck. Le praticien a deux possibilités :
- Réaliser lui-méme son setup ;

- Envoyer ’empreinte vers un laboratoire, ou un technicien de laboratoire fera un setup. Ensuite le
praticien validera ou modifiera lui-méme le setup.

En complément des goutticres, il est nécessaire de placer des attachements sur les dents afin que les

gouttieres puissent exercer leurs forces. Ces attachements ont évolué et on distingue les attachements

standards des attachements personnalisés et optimisé€s. Ainsi ils peuvent étre actifs pour déplacer une

dent ou bien seulement servir de moyen de rétention pour la gouttiere. Ces attachements sont créés

par Invisalign et ensuite collés par le praticien.

Les gouttieres sont ensuite créées par Invisalign, dans un matériau permettant des forces douces
(technologie appelée « SmartTrack »). Le processus de fabrication est automatisé et réalisé a grande
échelle, tout en étant personnalisé selon chaque cas. Dans un premier temps, des modeles physiques
sont créés par impression 3D (stéréolithographie apparatus) pour chaque étape de traitement, puis les
gouttieres sont fabriquées par thermoformage. Un robot va ensuite amener les gouttiéres a une
machine automatique qui va couper et séparer la gouttiere. Enfin les gouttieres sont polies, nettoyées,

désinfectées et emballées.

Apres ces étapes de conception et fabrication des aligneurs, arrive 1’étape de la remise des gouttieres
au patient (plusieurs jeux car il change lui-méme toutes les semaines ou deux semaines). Il est
nécessaire lors de cette visite, de lui rappeler les conseils primordiaux pour que le traitement atteigne

son efficacité maximale :

- Hygiéne buccodentaire irréprochable, nettoyage des gouttieres quotidiennement pour s’assurer de

les garder transparentes

- Porter les gouttieres 20h sur 24h au minimum.
Le suivi du patient se déroulera avec des visites de contrdle toutes les 6 a 8 semaines pour s’assurer

du bon déroulement du traitement.

3.2.3. TwinAligners de OrthoCaps
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Développé par une société allemande en 2006, ce systéme repose sur le port alterné de gouttieres
rigides et souples. En effet, une premicre gouttiere rigide et mince est portée le jour (10h environ) et
une seconde gouttiere souple et épaisse est portée la nuit (10h environ aussi).

L’entreprise propose 3 types de traitement différents :
- Orthocaps classic : pour les traitements de classe II et III nécessitant des élastiques
- Orthocaps pro : pour les cas nécessitant des taquets ou patins de friction

- Orthocaps MxD : pour les traitements en denture temporaire avec réévalutation et nouveau setup

a chaque phase de traitement.

Les enregistrements cliniques et les phases de fabrication sont identiques au systéme Invisalign. Mais
la société se différencie de son concurrent par une innovation dans les taquets avec des surfaces
rugueuses collées sur les dents presque invisibles et ainsi plus discrétes que les taquets collés sur les

dents.

u-_"‘ﬁl,“ssh
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Systeme TwinAligners

3.2.4. Conception et fabrication des aligneurs au cabinet

La conception et la fabrication de goutti¢res d’alignement directement au cabinet existent. Comme
pour les solutions précédentes, il est nécessaire de faire une anamneése et un enregistrement des
données cliniques du patient. Lors de 1’étape de conception des aligneurs il est nécessaire d’utiliser
un logiciel adapté comme OrthoAnalyzer de 3Shape et son extension Clear Aligner Studio. Le logiciel
permet d’effectuer un setup, de programmer le nombre de gouttieres nécessaire au traitement. Cette
étape est souvent réalisée par le prothésiste, dans un laboratoire spécialisé, mais il est tout a fait
possible de la réaliser au cabinet. Il sera nécessaire pour cela de se former ou bien de former une de
ses assistantes afin de comprendre toutes les fonctionnalités du logiciel et ainsi de pouvoir réaliser le

traitement de la meilleure des maniéres.

L’étape suivante est la réalisation des gouttieres. Celle-ci se fait la plupart du temps en 2 phases :
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- Impression d’un mode¢le physique correspondant a 1’étape du setup, grace a une imprimante 3D

- Thermoformage de la gouttiere puis découpage, polissage et nettoyage de celle-ci.

Comme lors de I’étape de conception numérique des gouttieres, il est possible de déléguer cette étape
a une assistante formée a cette tache. En effet, la réalisation d’aligneurs au cabinet est un processus
tres chronophage pour le praticien. Il nécessite la manipulation du logiciel, puis 1’utilisation de
I’imprimante et enfin la derniére étape de mise en forme de la gouttiere. L’ impression de la gouttiere
directement grace a I’imprimante est possible mais plus compliquée a mettre en place, cette partie

sera mieux développée dans le 3.4.

3.3. Thérapeutiques fixes par collage indirect

L’apport du numérique dans les techniques de conception et fabrication assistée par ordinateur
(CFAO) a apporté un nouvel élan aux techniques de collage indirect. Ces techniques se décomposant
en deux groupes, les techniques fixes vestibulaires et les techniques fixes linguales. L’apport du
numérique permet un gain de temps et de précision considérable par rapport aux techniques

traditionnelles.

3.3.1. Thérapeutique fixe vestibulaire par collage indirect

Cette thérapeutique, introduite en 1972, a pour but de créer une gouttiere de transfert afin de pouvoir
positionner toutes les attaches orthodontiques en un seul temps. L’objectif de cette technique est
d’améliorer la précision et la qualité du collage des attaches orthodontiques.

Afin de comprendre I’apport du numérique a cette technique, nous allons décrire les étapes de la

technique conventionnelle (84) :
- Réalisation d’une empreinte classique en alginate
- Coulée de I’empreinte en platre ou silicone

- Positionnement des attaches orthodontiques par I’orthodontiste ou un technicien expérimenté. Ces
attaches sont collées car elles ne doivent pas bouger lors de la réalisation de la gouttic¢re de transfert,

ce qui pourra induire des erreurs lors du placement en bouche si elles ont été¢ mal nettoyées.

- Réalisation de la gouttiere de transfert. Plusieurs matiéres sont possibles, avec des avantages et
inconvénients pour chaque : silicone opaque, silicone transparent, matériau thermoplastique

monocouche ou bicouche.

- Transfert en bouche : positionnement de la gouttiere sur I’arcade du patient et collage des attaches

orthodontiques.
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Placement des attaches orthodontiques sur le modéle en platre(85)

Pour ce qui est des techniques développées récemment grace au numérique, les étapes de réalisation

de la goutticre de transfert se déroulent ainsi (86):
- Réalisation d’une empreinte numérique grace a une cameéra optique ou réalisation d’un scan de

I’empreinte classique en alginate (ou du modele en platre)

- Positionnement des attaches orthodontiques numériquement. Deux possibilités s’offrent au
praticien dans ce cas :
e Positionner lui-méme les brackets via un logiciel adapté (OrthoAnalyzer®, OrthoCAD®)
e Passer par un laboratoire spécialisé afin de réaliser le positionnement numérique puis de
valider par la suite ce travail (Insigna™, SureSmile®, 3Shape®)
- Réalisation de la gouttiere de transfert ou des boitiers de positionnement (« jigs ») via imprimante

3D. Différents systémes existent selon les marques disponibles.

Placement virtuel des attaches orthodontiques(86)
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Peu importe la technique utilisée afin de réaliser les gouttieres de transfert, la réalisation d’un collage

indirect des attaches orthodontiques présente différents avantages vis a vis du collage
direct (84,86,87):

Gain de temps au fauteuil pour le praticien
Confort pour le praticien et le patient

Diminution de la contamination lie a [’humidité et ainsi augmentation de la qualité du collage,

réduisant de ce fait les chances de décollement des attaches orthodontiques.

Certains avancent une meilleure précision dans le placement des brackets, essentiellement en
postérieur, mais aucune ¢tude n’arrive a démontrer une différence significative. Cela est
essentiellement di a une difficulté de réalisation d’une étude in-vivo sur ce theme. Cela reste tres

subjectif et praticien dépendant.

Un autre avantage suppos€ découlant du point précédent est la réduction du temps de traitement.

Ce point est surtout avancé par les laboratoires, mais sans études concretes pour le prouver.

Comme toutes nouvelles techniques, celle-ci présente aussi des inconvénients vis a vis de la technique
classique (84,86,87):

Le cofit supérieur de la mise en place de cette technique car en effet, cela nécessite un matériel en
plus :
e Achat d’une caméra optique pour réaliser ses empreintes numériques

e Etapes supplémentaires via un laboratoire ou achat d’une imprimante 3D

Cela nécessite aussi un temps d’apprentissage pour prendre en main le logiciel de CFAO, ce qui

peut donner I’'impression d’étre perdu dans un premier temps.

Enfin, méme si le temps au fauteuil est plus faible, il peut se révéler plus long dans I’ensemble de

la mise en place du traitement (surtout au début de 1’apprentissage de la technique)

Comme évoqué précédemment, lors de la mise en place du flux numérique dans les étapes de collage

indirect, il est nécessaire pour la réalisation des goutticres de transfert de soit passer par un laboratoire,

soit de réaliser soi-méme cette gouttiere, grace a une imprimante 3D (protocole de CFAO). Ci-

dessous je vais décrire un exemple de laboratoire proposant cette solution et un exemple de réalisation

de
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Insignia™ (88,89)



Développé par la société ORMCO™, Insignia™ est le leader mondial et pionnier du collage indirect.
Cette solution propose un « systetme de brackets entierement personnalisé qui s’appuie sur une
technologie de pointe en orthodontie numérique ». Aprés ’envoi par le praticien des empreintes
réalisées (qu’elles soient physiques ou numériques), le laboratoire réalise lui-méme le setup
numérique et ainsi propose une simulation de traitement au praticien. Cette simulation doit étre
validée par le praticien grace au logiciel Insigna Approver.

Une fois la simulation approuvée, Insignia™ fabrique les brackets et I’arc propres au patient. Les
boitiers sont des boitiers auto-ligaturant Damon™ fabriqués sur-mesure permettant d’obtenir une
meilleure précision grace a des imprimantes 3D laser. Des boitiers de positionnement (« jigs »)
s’adaptant a I’anatomie de la dent (et n’ayant qu’une seule position) sont aussi créés, grace a des
imprimantes 3D, pour permettre le collage indirect des attaches orthodontiques.

Le praticien regoit par la suite un paquet contenant les brackets personnalisés, 5 arcs maxillaires et
mandibulaire pour la durée du traitement, les jigs transparents pour le collage (un set original et un
de rechange). Il ne lui reste plus qu’a effectuer le collage des brackets grace aux jigs, tout en contrélant

qu’il n’y ait pas d’erreurs.

Jigs pour transfert en bouche réalisés par Insignia(88)

Protocole de CFAQO au cabinet utilisant OrthoAnalyzer® de 3Shape

Ce protocole a été décrit dans un article par P. Pichon et A. Cavaré en 2019 (86). Le but de I’article

est de décrire un protocole répondant a un certain cahier des charges :

- Le flux numérique est présent dans les trois étapes

- Sans intervention extéricure, en autonomie au cabinet d’orthodontie

- Positionnement automatisé plus rapide que le collage indirect conventionnel
- Positionnement plus précis

- Sous le contrdle direct de I’orthodontiste

- La gouttiere de transfert doit étre enticre et non parcellaire
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- Protocole reproductible

= Surcout modéré par rapport au collage direct

Deux protocoles ont été décrits afin d’essayer de mettre en évidence laquelle de ces deux méthodes
est la plus fiable, précise, facile a réaliser et répondant au mieux au cahier des charges. La différence

majeure entre ces deux protocoles est le type de goutticre utilisée :

- La premiere méthode réalise des gouttieres de transfert par thermoformage selon la méthode des

doubles gouttieres, sur un modele imprimé ou les attaches ont été placées préalablement.

- La seconde méthode réalise la goutticre via ’'impression 3D puis cuisson afin d’assurer la
biocompatibilité.
Le transfert en bouche est identique pour les deux méthodes et ces deux protocoles sont décrits plus

en détails sur le schéma ci-dessous.

A gauche la gouttiere thermoformée, a droite la gouttiere imprimée

Apres réalisation de ces deux protocoles, les auteures trouvent plusieurs avantages :

- Contrdle direct du positionnement des attaches par rapport a I’intervention d’un laboratoire

extérieur
- Ergonomie améliorée
- Augmentation de la précision par rapport au collage indirect conventionnel

- Limitations de la nécessité de recollage en cours de traitement a cause d’un mauvais
g

positionnement initial.

- Moins de risques de contamination par rapport au collage indirect conventionnel car le talon des

attaches n’est jamais collé et reste ainsi toujours propre

Mais plusieurs inconvénients ou limites technologiques subsistent :
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Durée de conception et de fabrication plus longue que pour un collage direct, méme si le temps en

bouche est fortement réduit (une dizaine de minutes)

Pour le protocole avec le thermoformage de la goutticre, cela nécessite un temps supplémentaire

pour le praticien ou la formation d’une assistante pour réaliser la goutti¢re (dix minutes environ)

Pour le protocole par impression stéréo-lithographique de la gouttiere, les résines existant sur le
marché ne semblent pas trés pratiques a utiliser (surtout lors de la désinsertion de la gouttiere) par
manque d’élasticité. De plus le post-traitement afin de rendre la gouttiére biocompatible nécessite

un bac a UV supplémentaire.

Coflit supplémentaire non négligeable pour la réalisation soi-méme des gouttieres au cabinet,
surtout pour la solution par impression stéréo-lithographique (imprimante entre dix et cinquante

mille dollars selon le modele)

Pour conclure, ces protocoles semblent intéressants et s’inscrivent dans une évolution numérique

globale du métier d’orthodontiste. Mais pour le moment, ils restent couteux et demandent une

réorganisation du flux de travail dans le cabinet orthodontique. En attendant 1’évolution des

technologies et du matériel, les solutions permettant le placement des attaches orthodontiques ainsi

que les simulations du traitement par 1’orthodontiste (afin de garder au plus la main), tout en déléguant

la réalisation des gouttieres a un laboratoire semble les plus adaptées. C’est ce que propose 3Shape

grace a des laboratoires affiliés, utilisant les mémes logiciels que le praticien et ne s’occupant que de

la réalisation des gouttieres(90).
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Etapes communes aux deux protocoles :

1. Empreintes optiques.

28 Obtention d'un fichier STL sur Orthoanalyzer.

3. Fra des lages, validation des axes dentaires, détermination du plan.

4. / Choix des arcs. \

Protocole 1 : partie laboratoire Protocole 2 : partie laboratoire

1. Placement des encoches autour des 1. Création de la gouttiére virtuelle sur le
attaches virtuelles. logiciel ApplianceDesigner.

2. Impression 3D grace a I'imprimante 2. Rajouts de matiére pour le maintien des
cubicon style (imprimante filiaire FDM) attaches.
des modeles avec encoches. 3. Impression de la gouttiére par impri-

3. Placement des attaches dans les encoches mante Vita Envisiontec (imprimante
du moulage imprimé. stéréolythographique).

4. Thermoformage de la double gouttiére 4. Post-traitement par cuisson dans le four
en 3 étapes (souple puis plaque sépara- Nextdent.

trice puis rigide).

l

Protocole 1 : partie clinique Protocole 2 : partie clinique

1.Insertion Nola®, détartrage puis 1.Insertion Nola®, détartrage puis
nettoyage. nettoyage.

2. Essayage de la gouttiére puis dégrais- 2. Essayage de la gouttiére puis dégrais-
sage de celle-ci. sage de celle-ci.

3. Mordancage, ringage, séchage 3. Mordancage, ringage, séchage

4. Remplissage de colle sur les bases des 4. Remplissage de colle sur les bases des
attaches orthodontiques. attaches orthodontiques.

5. Insertion en bouche de la double gout- 5. Insertion en bouche de la double gout-
tiere. tiere.

6. Photopolymérisation 6. Photopolymérisation

7. Désinsertion de la gouttiére rigide puis 7. Désinsertion de la gouttiére.
(-:ie la souple. 8. Elimination des excés de colle et de

8. Elimination des excés de colle gouttiére

9. Collage des tubes sur 6 et 7 9. Collage des tubes sur 6 et 7

Tableau récapitulatif des deux méthodes

3.3.2. Thérapeutique fixe linguale par collage indirect

Introduites depuis plus de 30ans les techniques fixes linguales ne se sont jamais imposées comme
étant le traitement de référence. Cette thérapeutique a pour principe de coller les attaches
orthodontiques sur les faces linguales des dents. Plus compliquée a mettre en place et plus onéreuse
que la technique vestibulaire, la thérapeutique fixe linguale a pour gros avantage de ne pas étre visible.
C’est pourquoi, ces dernieres années on observe un nombre croissant de demande de patients
(majoritairement adultes) optant pour cette solution. Ce qui nous intéresse dans cette technique de
traitement, c’est qu’il est nécessaire de passer par un collage indirect et ainsi une phase de CFAO afin

de mettre en place la thérapeutique.

Plusieurs industriels se sont penchés sur cette technique afin de proposer des systémes différents :
Incognito© (3M™), Win© (DW Lingual Systems) et Harmony© (AO). Grace aux évolutions
technologiques, ils réussissent a rendre les attaches orthodontiques moins volumineuses et permettent
au patient de mieux les supporter. Car le défaut majeur de cette thérapeutique est qu’elle est

inconfortable et entraine des douleurs et génes notamment lors de la phonation essentiellement(91).
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Incognito©(92,93)

Leader mondial des solutions fixes linguales, Incognito propose des attaches orthodontiques en or,
faconnées sur mesure afin de s’adapter au mieux au patient et aux dysmorphoses a traiter. L’or est en
effet un matériau tres intéressant grace a ses propriétés hypoallergéniques. La mise en place de cette

technique est treés similaire aux techniques de collage indirect vestibulaire :

- Prise d’empreinte numérique avec une caméra optique

- Setup et positionnement des brackets numériquement par le praticien ou le laboratoire

- Fabrication des attaches sur mesure, des goutticres de transfert et pliage du fil robotiquement

- Collage précis grace a la goutticre de transfert
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I1 existe aussi une solution « Lite », qui permet de corriger des encombrements antérieurs grace au

collage de seulement 6 ou 8 attaches orthodontiques.

)

Systeme Incognito
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Les autres systémes existants sont différents par le design, la matiére et mode de fabrication des
attaches orthodontiques, la gouttiere de transfert peut étre différente (utilisation de jigs pour

Harmony), mais le principe reste le méme et ne mérite pas d’étre développé ici.

Ainsi, les thérapeutiques fixes linguales se développent et deviennent de plus en plus facile & mettre
en place grice aux innovations technologiques. Rappelons que 1’intérét principal de cette technique
est son avantage esthétique. Mais elles comportent différents inconvénients par rapport aux

techniques vestibulaires (91):

- Temps adaptation et d’acceptation long pour le patient, la langue est sans arrét génée par I’appareil.
- Difficultés lors de la phonation

- Douleurs plus importantes

- Maintien d’une hygiéne orale plus compliquée

- Cott important

De plus avec I’évolution et I’amélioration grandissante des gouttieres d’alignement transparentes,
I’intérét principal de cette technique est déja présent dans une autre technique présentant moins

d’inconvénients.

3.4.Imprimante 3D

L’imprimante 3D correspond a la fin de la chaine numérique en orthodontie et permet 1I’impression
et la mise en place des solutions thérapeutiques. Largement démocratisée dans les laboratoires de
prothéses, I’imprimante 3D n’est pourtant que trés peu présente dans les cabinets orthodontiques. Le
prix, la nécessité d’entretien et la formation nécessaire a son utilisation sont autant de freins pour que
celle-ci arrive enfin dans les cabinets. L’évolution des technologies, que ce soit au niveau des logiciels
ou des imprimantes en elles-mémes, ainsi que des prix plus abordables permettent d’envisager 1’achat

de ce matériel.

3.4.1. Différents types d’impression 3D

Par définition, I’impression 3D est une technique de fabrication additive. La machine (I’imprimante
en I’occurrence) va créer un objet par superposition de mati¢re. Plusieurs technologies ont été mises
en place par différents fabricants, je ne détaillerai dans ce travail que celles qui ont un intérét en

orthodontie (61,94,95):
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La stéréolithographie (SLA) : Cette technologie est considérée comme 1’origine de I’impression
3D. Elle consiste en un plateau mobile, baigné dans une cuve de monomere liquide. Un faisceau
fixe va polymériser le monomere grace a son rayonnement UV ou laser. A chaque couche, le
plateau descend, jusqu’a ce que 1’objet soit terminé. Apres cela, on place I’objet dans un four a UV

pour terminer la polymérisation.

Le procédé Digital Light Processing (DLP) : le procédé est le méme que pour la SLA, mais cette
fois-ci le plateau ne bouge pas horizontalement. L’image de la couche entiere est projetée en une

seule fois sur le monomere liquide, rendant le processus plus rapide que la SLA

Technologie Polyjet : cette technologie injecte et durcit instantanément, par photopolymérisation,
de la résine sur un support adapté. Son fonctionnement se rapproche d’une imprimante 2D ou la
téte de buse projette 1’encre sur le papier. Apres qu’une couche ait été posée, un faisceau lumineux

permet de polymériser une fois de plus le matériau.

La mod¢lisation par dépdt fondu (FDM) : il s’agit 1a d’un matériau sous forme de bobine est
chauffée dans la buse et déposé sur le support. Ce matériau durcit instantanément lors de sa sortie
de la buse. La buse bouge de maniere horizontale et une fois qu’une couche est terminée, le plateau
descend, pour qu’une nouvelle couche soit mise en place. Ce type d’imprimante représente 1’offre
d’imprimante 3D grand public pour imprimer des petits objets, sans grand besoin de précision. En
orthodontie cela servira juste a I’étude d’un modele sans besoin précis (comme 1I’étude d’un modele

en platre)

Des nouvelles technologies, dérivant de ces dernicres ont fait leur apparition derniérement, mais le

manque de recul ne permet pas d’établir si elles ont une réelle utilité dans le domaine dentaire.

3.4.2. Utilisation, intérét et limite des imprimantes 3D

Dans les parties précédentes il a été développé de nouvelles maniéres de mettre en place les

traitements orthodontiques grace aux technologies numériques. Les imprimantes 3D tiennent une

place particulic¢re sans ces nouveaux procédés permettant aux praticiens de faire évoluer leur pratique.

L’apport des imprimantes 3D dans la mise en place des solutions thérapeutiques, est I’impression des

modeles physiques :
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Comme modele d’étude : possible mais trés onéreux juste pour cela

Impression des différents modeles correspondant aux différentes phases du traitement pour les cas

de traitement avec aligneurs

Impression du modéle, avec emplacement des attaches pour le collage indirect



Sur ces modeles, il suivra ensuite la phase de réalisation de la gouttiére (aligneurs ou pour le transfert
en bouche des attaches orthodontiques) grace a une machine permettant le thermoformage du
« plastique » sur le modele imprimé. Il est aussi possible d’imprimer directement les gouttiéres grace

a des imprimantes 3D plus performantes.

Exemple de modele imprimé grdce a une imprimante 3D(96)

Une étude tres intéressante de JINDAL et Al. (97) en 2019 a comparé des aligneurs réalisés par
thermoformage (technique 1) et d’autres directement par impression 3D via stéréolithographie
(technique 2). Ils ont calculé les déviations géométriques entre les aligneurs et les modeles
numériques, ainsi que leur résistance mécanique. Il s’est avéré que la technique 2 permet d’avoir des
aligneurs avec une déviation de 2,55% contre 4,41% pour la technique 1. Pour ce qui concerne la
résistance mécanique, I’aligneur thermoformé présente une déformation linéaire jusqu’a 8,6mm sous
584Newton. Contrairement aux aligneurs imprimés, qui eux présentent une déformation maximale
de 2,93mm sous 662N (force a laquelle il casse d’un coup). Les auteurs en ont conclu, d’apres ces
résultats, que le procédé d’impression des gouttieres (technique 2) semble plus adapté aux impératifs
des aligneurs. En effet, une déformation aussi importante des résines thermoformées est source
d’imprécision et de déplacement parasite lors du traitement. De plus I'impression directe des
aligneurs est un gain de temps contrairement a la technique 1 (diminution des étapes intermédiaires).

I1 est nécessaire de réaliser des tests complémentaires afin de confirmer cette étude.
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3.4.3. Les différentes offres d’imprimantes

I1 existe toutes sortes d’imprimantes 3D, allant de la simple imprimante grand public a 1500€ jusqu’a
des imprimantes professionnelles avoisinant les 100 000€. Il est facile de se perdre devant un si grand
panel d’offre et ainsi de se décourager dans cet achat. Ainsi le choix d’une imprimante se fera plus

facilement si I’on détermine plusieurs criteres(96) :

- Le besoin du praticien/cabinet : il peut aller de la simple impression de mod¢le afin d’étudier un
cas sans applications thérapeutiques, jusqu’a la possibilité de se passer d’un laboratoire de

prothése.

- Le colit de I'imprimante et son retour sur investissement : le colit par goutticre est un critere
important et il en prend en compte le cout de I’imprimante effectivement, mais aussi le prix du
consommable, de I’entretien, le personnel engagé sur cette tache (que ce soit le praticien ou une
assistante formée). Ce colit de revient, est ensuite a comparer a ce que cela cotite de déléguer ce

travail a un laboratoire de prothése.

volu 1 1 ur u i : ite ix décou i u
- La volume d’impression pour un certain temps : ce critere de choix découle des besoins d
praticien. Plus il est nécessaire d’avoir un gros volume d’impression, plus il faudra aller chercher

dans les imprimantes haut de gamme.
- Sa rapidité/exactitude d’impression : il est nécessaire que celle-ci soit de 100um ou meilleure

- Les besoins d’entretien et maintenance de I’imprimante : plus il est important, moins il sera adapté

a une utilisation de cabinet.

- Il conviendra aussi de faire attention au matériel d’impression proposé par le fabricant, il est
nécessaire que celui-ci soit biocompatible et comporte des caractéristiques mécaniques

intéressantes.

De nombreux fabricants existent sur le marché, avec des offres variées selon les besoins et il est
difficile de tous les énumérer et départager. De plus de nouvelles offres voient le jour chaque semaine.
Ce travail se limitera a présenter I’imprimante jugée la plus intéressante dans la pratique
orthodontique.

Il s’agit d’une imprimante de la société américaine FormLabs, la Form3B(98). Basée sur la
technologie Low Force Streolithography (LFS), dérivée de la stéréolithographie, elle revendique une
résolution de 25microns (axe X ; Y). FormLabs propose une riche gamme de résines biocompatibles,
selon les besoins. Le volume de production dépendra de la résine choisie, ainsi que de la précision
requise. Pour donner un ordre d’idée, cela va de 9 modéles par impression (3h30) a 20 modeles pour

aligneurs transparent par impression (8h).
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Le prix d’entrée de cette imprimante est de S800€ pour le pack complet permettant I’impression et le
post-traitement automatisé. On trouve des packs moins complets a des tarifs inférieurs. De plus,

FormLabs estime leur cout matériel a 50-75euros pour un traitement par aligneurs en 10étapes.

Imprimante Form3B

Grace a cette solution d’imprimante, on se rend compte que 1’utilisation d’une imprimante 3D au
cabinet peut se faire a des colits raisonnables, et s’intégrer parfaitement dans une pratique quotidienne

grace a la formation du praticien et/ou d’une assistante.
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Conclusion

Tout au long de ce travail nous avons vu les différentes possibilités offertes par le numérique et ses
évolutions dans le domaine de 1’orthodontie. Les avancées technologiques permettent une meilleure
communication entre le patient et son praticien. De plus, grace aux smartphones, des méthodes de
suivi a distance se développent et permettent d’ouvrir des perspectives de gestion a distance de sa

patientele.

La mise en place du flux numérique au cabinet répond a la pratique et aux envies des praticiens. Il est
possible de ne choisir qu'une partie des solutions technologiques existantes afin de moderniser son
cabinet. En effet, il existe maintenant de nombreuses possibilités concernant la numérisation des
données cliniques du patient, ainsi que la mise en place de solutions thérapeutiques. Les caméras
optiques représentent souvent I’entrée dans le monde du numérique au cabinet dentaire et le début de
la mise en place d’un flux numérique. Celles-ci représentent surement la technologie la plus utile et

la plus facile a mettre en place dans la pratique quotidienne.

L’utilisation d’une imprimante 3D au cabinet est I’aboutissement de la chaine numérique. Pour le
moment, peu de praticiens ont pass€ le pas et réalisent eux-mémes leurs gouttieres de transfert ou
d’alignement. Grace a 1’évolution des technologies, cette technologie tendra a se démocratiser, mais
il sera nécessaire de rester rigoureux dans la mise en place des protocoles afin de proposer aux patients

ce qu’il y a de mieux pour eux.

Un autre aspect de I’évolution technologique existe, notamment aux Etats-Unis avec des entreprises
comme Smile Direct Club®. C’est la mise en place de solutions thérapeutiques a faire a la maison
(Do It Yourself). Le concept repose sur la prise de photographies grace a une application dédiée,
celles-ci seront analysées a distance par un technicien de laboratoire. Selon le « diagnostic » posé,
plusieurs solutions seront proposées au « patient » qui devient plutét comme un client. Celui-ci
recevra dans un second temps un kit permettant de faire ses empreintes chez lui qu’il renverra.
L’entreprise enverra enfin des aligneurs a changer selon un calendrier établi. Ce concept est
dangereux car la pratique de 1’orthodontie nécessite un examen clinique et radiologique approfondi,

et ne peut se reposer seulement sur la seule prise de quelques photographies.(99)
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RESUME :

Ce travail s’intéresse a I’apport récent des technologies du numérique et comment celles-ci
modifient le métier d’orthodontiste en intégrant un flux numérique a I’intérieur du cabinet.
Dans un premier temps, les apports dans la relation praticien-patient sont étudiés et comment
cela tend a faciliter le contact entre les deux grace a des applications mobiles par exemple.
Deuxiémement, c’est ’apport technologique dans 1’acquisition des données cliniques du
patient qui est développé, notamment les caméras optiques, les CBCT et scanner facial.
Enfin la derni¢re partie, sur les thérapeutiques orthodontiques, développe et explique des

méthodes de traitement améliorées et optimisées grace aux récentes innovations.
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