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Description

Domaine technique

[0001] La présente invention concerne un procédé de
contrôle du positionnement et/ou de la forme et/ou de
l’aspect de dents d’un patient et un programme informa-
tique pour la mise en oeuvre de ce procédé.

Etat de la technique

[0002] Un document dans la technique est exemplifié
par WO 01/51005 A2.
[0003] Il est souhaitable que chacun fasse régulière-
ment contrôler sa dentition, notamment afin de vérifier
que la position et/ou la forme et/ou l’aspect de ses dents
n’évolue pas défavorablement.
[0004] Lors d’un traitement orthodontique, cette évo-
lution défavorable peut notamment conduire à modifier
le traitement. Après un traitement orthodontique, cette
évolution défavorable, appelée « récidive », peut condui-
re à une reprise d’un traitement. Enfin, de manière plus
générale et indépendamment de tout traitement, chacun
peut souhaiter suivre les déplacements éventuels et/ou
le changement de forme et/ou d’aspect de ses dents.
[0005] Classiquement, les contrôles sont effectués par
un orthodontiste ou un dentiste qui seuls disposent d’un
appareillage adapté. Ces contrôles sont donc coûteux.
En outre, les visites sont contraignantes.
[0006] US 2009/0291417 décrit un procédé permettant
de créer, puis de modifier des modèles tridimensionnels,
notamment pour la fabrication d’appareils orthodonti-
ques.
[0007] Un objectif de la présente invention est de ré-
pondre, au moins partiellement, aux problèmes susmen-
tionnés.

Résumé de l’invention

[0008] L’invention fournit un procédé de contrôle du
positionnement et/ou de la forme de dents d’un patient,
ledit procédé comportant les étapes suivantes :

a) réalisation d’un modèle de référence tridimension-
nel numérique d’au moins une partie d’une arcade,
de préférence d’au moins une arcade du patient, ou
« modèle de référence initial » et, de préférence,
pour chaque dent, définition, à partir du modèle de
référence initial, d’un modèle de référence tridimen-
sionnel numérique de ladite dent, ou « modèle de
dent » ;
b) acquisition d’au moins une image bidimension-
nelle des arcades du patient, dite « image
actualisée », dans des conditions d’acquisition
réelles ;
c) analyse de chaque image actualisée et réalisation,
pour chaque image actualisée, d’une carte actuali-
sée relative à une information discriminante ;

d) optionnellement, détermination, pour chaque ima-
ge actualisée, de conditions d’acquisition virtuelles
grossières approximant lesdites conditions d’acqui-
sition réelles ;
e) recherche, pour chaque image actualisée, d’un
modèle de référence final correspondant au posi-
tionnement et/ou à la forme des dents lors de l’ac-
quisition de l’image actualisée, la recherche étant de
préférence effectuée au moyen d’une méthode mé-
taheuristique, de préférence évolutionniste, de pré-
férence par recuit simulé, et
f) pour chaque modèle de dent, comparaison des
positionnements dudit modèle de dent dans le mo-
dèle de référence initial et dans le modèle de réfé-
rence obtenu à l’issue des étapes précédentes, dit
« modèle de référence final », afin de déterminer le
déplacement des dents entre les étapes a) et b),
et/ou comparaison des formes du modèle de réfé-
rence initial et du modèle de référence obtenu à l’is-
sue des étapes précédentes, dit « modèle de réfé-
rence final », afin de déterminer la déformation et/ou
le déplacement de dents entre les étapes a) et b).

[0009] Comme on le verra plus en détail dans la suite
de la description, un procédé de contrôle du positionne-
ment et/ou de la forme de dents selon l’invention permet,
à partir d’une simple image des dents, prise sans pré-
positionnement précis des dents par rapport à l’appareil
d’acquisition d’images, par exemple d’une photographie
prise par le patient, d’évaluer avec précision le déplace-
ment et/ou la déformation des dents depuis la réalisation
du modèle de référence initial. Cette évaluation peut en
outre être effectuée par un simple ordinateur, un serveur
ou un téléphone mobile.
[0010] De préférence, l’étape e) comporte

- une première opération d’optimisation permettant de
rechercher des conditions d’acquisition virtuelles
correspondant au mieux aux conditions d’acquisition
réelles dans un modèle de référence à tester déter-
miné à partir du modèle de référence initial, et

- une deuxième opération d’optimisation permettant
de rechercher, en testant une pluralité de dits mo-
dèles de référence à tester, le modèle de référence
correspondant au mieux au positionnement et/ou à
la forme des dents du patient lors de l’acquisition de
l’image actualisée à l’étape b).

[0011] De préférence, une première opération d’opti-
misation est effectuée pour chaque test d’un modèle de
référence à tester lors de la deuxième opération d’opti-
misation.
[0012] De préférence, la première opération d’optimi-
sation et/ou la deuxième opération d’optimisation, de pré-
férence la première opération d’optimisation et la deuxiè-
me opération d’optimisation mettent en oeuvre une mé-
thode métaheuristique, de préférence évolutionniste, de
préférence un recuit simulé.
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[0013] De préférence, l’étape e) comporte les étapes
suivantes :

e1) définition d’un modèle de référence à tester com-
me étant le modèle de référence initial puis,
e2) suivant les étapes suivantes, test de conditions
d’acquisition virtuelles avec le modèle de référence
à tester afin d’approximer finement lesdites condi-
tions d’acquisition réelles ;

e21) détermination de conditions d’acquisition
virtuelles à tester;
e22) réalisation d’une image de référence bidi-
mensionnelle du modèle de référence à tester
dans lesdites conditions d’acquisition virtuelles
à tester ;
e23) traitement de l’image de référence pour
réaliser au moins une carte de référence repré-
sentant, au moins partiellement, ladite informa-
tion discriminante ;
e24) comparaison des cartes actualisée et de
référence de manière à déterminer une valeur
pour une première fonction d’évaluation, ladite
valeur pour la première fonction d’évaluation dé-
pendant des différences entre lesdites cartes
actualisée et de référence et correspondant à
une décision de poursuivre ou de stopper la re-
cherche de conditions d’acquisition virtuelles
approximant lesdites conditions d’acquisition
réelles avec plus d’exactitude que lesdites con-
ditions d’acquisition virtuelles à tester détermi-
nées à la dernière occurrence de l’étape e21) ;
e25) si ladite valeur pour la première fonction
d’évaluation correspond à une décision de pour-
suivre ladite recherche, modification des condi-
tions d’acquisition virtuelles à tester, puis reprise
à l’étape e22) ;

e3) détermination d’une valeur pour une deuxième
fonction d’évaluation, ladite valeur pour la deuxième
fonction d’évaluation dépendant des différences en-
tre les cartes actualisée et de référence dans les
conditions d’acquisition virtuelles approximant au
mieux lesdites conditions d’acquisition réelles et ré-
sultant de la dernière occurrence de l’étape e2), la-
dite valeur pour la deuxième fonction d’évaluation
correspondant à une décision de poursuivre ou de
stopper la recherche d’un modèle de référence ap-
proximant la forme et/ou le positionnement des dents
lors de l’acquisition de l’image actualisée avec plus
d’exactitude que ledit modèle de référence à tester
utilisé à la dernière occurrence de l’étape e2), et si
ladite valeur pour la deuxième fonction d’évaluation
correspond à une décision de poursuivre ladite re-
cherche, modification du modèle de référence à tes-
ter par déformation du modèle de référence à tester
et/ou par déplacement et/ou déformation d’un ou plu-
sieurs modèles de dents, puis reprise à l’étape e2).

[0014] Un procédé de contrôle du positionnement
et/ou de la forme de dents selon l’invention peut encore
comporter une ou plusieurs des caractéristiques option-
nelles suivantes :

- à l’étape a), on détermine un plan d’occlusion suivant
les opérations suivantes :

I. détermination des points du modèle de réfé-
rence initial qui appartiennent à une arcade et
qui sont à une distance de l’autre arcade qui est
inférieure à une distance prédéterminée, de pré-
férence à une distance inférieure à 3 mm de
l’autre arcade, dits « points de contact » ;
II. optionnellement, filtrage d’une partie des
points de contact, de préférence de manière que
le nombre de points de contact appartenant à
l’arcade supérieure soit identique au nombre de
points de contact appartenant à l’arcade infé-
rieure, de préférence en éliminant les points
d’une arcade les plus éloignés de l’autre
arcade ;
III. régression linéaire, de préférence par la mé-
thode des moindres carrés, sur l’ensemble des
points de contact restant de manière à détermi-
ner le plan d’occlusion ;

- à l’étape a), on effectue les opérations suivantes :

i. projection, dans un plan d’occlusion, des
points de contact entre les dents des arcades
supérieure et inférieure du patient, les points de
contact et/ou le plan d’occlusion étant de préfé-
rence déterminés, suivant les étapes I à III;
ii. détermination du barycentre des projections
desdits points de contact et création d’un réfé-
rentiel, dans le plan d’occlusion, centré sur ledit
barycentre ;
iii. détermination, dans ledit référentiel, de la
fonction parabolique, présentant le plus grand
coefficient de corrélation avec l’ensemble des
projections des points de contact ;
iv. rotation de l’ensemble des projections des
points de contact autour du barycentre, et repri-
se de l’opération précédente iii jusqu’à ce que
l’ensemble des projections des points de con-
tact ait parcouru un secteur déterminé, de pré-
férence supérieur à 90°, supérieur à 180°, voire
d’environ 360° ;
v. identification du coefficient de corrélation le
plus élevé pour l’ensemble des positions angu-
laires de l’ensemble des projections des points
de contact autour du barycentre, et de l’axe de
la fonction parabolique correspondante ;
vi. détermination d’un plan longitudinal médian
du modèle de référence initial, ledit plan passant
par ledit axe et étant perpendiculaire au plan
d’occlusion ;
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- à l’étape a), on délimite au moins partiellement un
modèle de dent en suivant les opérations suivantes :

i’. détermination, au moins partielle, des bords
gingivaux intérieur et extérieur de l’arcade de la
dent concernée, de préférence par analyse des
variations de l’orientation de la surface du mo-
dèle de référence initial ;
ii’. projection, dans le plan d’occlusion, des
bords gingivaux intérieur et extérieur ;
iii’. identification des déformations des projec-
tions des bords gingivaux intérieur et extérieur
correspondant aux régions interdentaires, les
sommets de ces déformations étant appelés
« point de rapprochement » (dans une région in-
terdentaire, les deux projections présentent
chacune une pointe, les deux pointes pointant
sensiblement l’une vers l’autre, l’extrémité d’une
pointe étant un point de rapprochement) ;
iv’. détermination du plus court chemin, à la sur-
face du modèle de référence initial, entre deux
points de rapprochement de bords gingivaux in-
térieur et extérieur, respectivement, d’une ré-
gion interdentaire, de préférence par une mé-
thode métaheuristique, de préférence évolu-
tionniste, de préférence par recuit simulé, ledit
plus court chemin délimitant au moins partielle-
ment un modèle de dent ;

- une image actualisée est acquise moins de 7 jours
après l’étape a), puis les étapes c) à f) sont mises
en oeuvre à partir de cette image actualisée ;

- l’intervalle de temps entre les étapes a) et b) ou entre
les étapes A et B peut être supérieur à 1 semaine,
à 2 semaines, à 1 mois, à 2 mois ou à 6 mois ;

- à l’étape b), on utilise un appareil d’acquisition porté
à la main (et en particulier qui n’est pas immobilisé,
par exemple au moyen d’un support reposant sur le
sol) et/ou la tête du patient n’est pas immobilisée ;

- on utilise un appareil individuel choisi dans le groupe
formé par un appareil photo connecté, une montre
intelligente, une tablette numérique, un scanner 3D
portable et un ordinateur couplé un système d’ac-
quisition d’images, telle une webcam ou un appareil
photo numérique, pour mettre en oeuvre l’étape b)
et, de préférence au moins une des étapes, de pré-
férence toutes les étapes c) à f) ;

- à l’étape b), on utilise un écarteur comportant une,
de préférence plus de deux marques de repérage,
de préférence non alignées, et, de préférence, on
utilise la représentation des marques de repérage
sur l’image actualisée pour

- à l’étape c), redécouper l’image et/ou,

- à l’étape d), évaluer grossièrement les condi-
tions d’acquisition réelles ;

- à l’étape c), l’information discriminante est choisie
dans le groupe constitué par une information de con-
tour, une information de couleur, une information de
densité, une information de distance, une informa-
tion de brillance, une information de saturation, une
information sur les reflets et des combinaisons de
ces informations ;

- à l’étape c), l’information discriminante est une infor-
mation discriminante optimale obtenue au moyen
d’un procédé d’optimisation selon l’invention, décrit
ci-après ;

- à l’étape d), on utilise des données fournies par l’ap-
pareil d’acquisition et, de préférence, concernant
son orientation ;

- à l’étape e2), les conditions d’acquisition virtuelles
recherchées comprennent des paramètres de cali-
bration de l’appareil d’acquisition mis en oeuvre à
l’étape b) ;

- on met en oeuvre une optimisation par une méthode
métaheuristique, de préférence évolutionniste, de
préférence par recuit simulé pour :

- à l’étape a), déterminer au moins partiellement
un bord gingival délimitant un modèle de dent,
et/ou

- à l’étape e2), rechercher les conditions d’acqui-
sition virtuelles correspondant aux conditions
d’acquisition réelles, et/ou

- à l’étape e), rechercher un modèle de référence
correspondant à l’image actualisée ;

- ladite méthode métaheuristique est choisie dans le
groupe formé par

- les algorithmes évolutionnistes, de préférence
choisie parmi: les stratégies d’évolution, les al-
gorithmes génétiques, les algorithmes à évolu-
tion différentielle, les algorithmes à estimation
de distribution, les systèmes immunitaires arti-
ficiels, la recomposition de chemin Shuffled
Complex Evolution, le recuit simulé, les algorith-
mes de colonies de fourmis, les algorithmes
d’optimisation par essaims particulaires, la re-
cherche avec tabous, et la méthode GRASP ;

- l’algorithme du kangourou,
- la méthode de Fletcher et Powell,
- la méthode du bruitage,
- la tunnelisation stochastique,
- l’escalade de collines à recommencements

aléatoires,
- la méthode de l’entropie croisée, et
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- les méthodes hybrides entre les méthodes mé-
taheuristiques citées ci-dessus ;

- à partir de la comparaison à l’étape f), on produit
une cartographie faisant apparaître les change-
ments de forme du modèle de référence initial
et/ou le déplacement d’un ou plusieurs modèles
de dent ;

- l’information discriminante utilisée pour la carte
actualisée et/ou pour la carte de référence est,
préalablement à cette utilisation, optimisée au
moyen d’un procédé d’optimisation selon l’in-
vention décrit ci-après, comportant des étapes
C1. à C3., l’image acquise étant l’image actua-
lisée ou l’image de référence, respectivement,
et le modèle de référence étant le modèle de
référence initial ou le modèle de référence à tes-
ter, respectivement.

[0015] L’invention concerne aussi l’utilisation d’un pro-
cédé de contrôle du positionnement de dents selon l’in-
vention pour

- détecter une récidive, et/ou
- déterminer une vitesse d’évolution d’un changement

de positionnement des dents, et/ou
- optimiser la date de prise de rendez-vous chez un

orthodontiste ou un dentiste, et/ou
- évaluer l’efficacité d’un traitement orthodontique,

et/ou
- évaluer l’évolution du positionnement de dents vers

un modèle théorique correspondant à un position-
nement déterminé des dents, en particulier un posi-
tionnement amélioré des dents, et/ou

- en dentisterie.

[0016] Le procédé peut notamment être mis en oeuvre
pendant un traitement orthodontique, notamment pour
en contrôler le déroulement, l’étape a) étant mise en
oeuvre moins de 3 mois, moins de 2 mois, moins de 1
mois, moins d’une semaine, moins de 2 jours après le
début du traitement, c’est-à-dire après la pose d’un ap-
pareil destiné à corriger le positionnement des dents du
patient, dit « appareil de contention actif ».
[0017] Le procédé peut être également mis en oeuvre
après un traitement orthodontique, pour vérifier que le
positionnement des dents n’évolue pas de façon défa-
vorable (« récidive »). L’étape a) est alors de préférence
mise en oeuvre moins de 3 mois, moins de 2 mois, moins
de 1 mois, moins d’une semaine, moins de 2 jours après
la fin du traitement, c’est-à-dire après la pose d’un ap-
pareil destiné maintenir les dents en position, dit
« appareil de contention passif ».
[0018] Dans un mode de réalisation, pour contrôler ex-
clusivement le déplacement des dents, on considère que
les modèles de dents sont indéformables lors de l’étape
e). En particulier, à l’étape e3), le modèle de référence
à tester ne peut être modifié que par déplacement d’un
ou plusieurs modèles de dents.

[0019] L’invention concerne aussi l’utilisation d’un pro-
cédé de contrôle de la forme de dents selon l’invention
pour :

- visualiser et/ou mesurer et/ou détecter une plaque
dentaire, et/ou un début de carie, et/ou une micro-
fissure, et/ou une usure, par exemple résultant de
bruxisme ou de la mise en oeuvre d’un appareil or-
thodontique, actif ou passif, notamment en cas de
rupture ou de détachement d’un arc orthodontique ;

- visualiser et/ou mesurer et/ou détecter un change-
ment de volume, en particulier lors de la croissance
des dents ou suite à une intervention d’un dentiste
ou d’un orthodontiste, par exemple un dépôt de colle
à la surface des dents ;

- évaluer l’opportunité d’un traitement interceptif,
avant tout traitement orthodontique, notamment
pour évaluer l’intérêt d’un traitement orthodontique.

[0020] Dans un mode de réalisation, pour contrôler ex-
clusivement la déformation des dents, on considère, lors
de l’étape e), que les modèles de dents sont fixes, c’est-
à-dire ne se sont pas déplacés entre les étapes a) et b).
En particulier, à l’étape e3), le modèle de référence à
tester ne peut être modifié que par déformation d’un ou
plusieurs modèles de dents.
[0021] La comparaison des formes du modèle de ré-
férence initial et du modèle de référence final afin de
déterminer la déformation de dents entre les étapes a)
et b) peut en particulier résulter d’une comparaison de
la forme d’un ou plusieurs modèles de dent dans le mo-
dèle de référence initial et dans le modèle de référence
final.
[0022] L’invention concerne encore un procédé de
contrôle d’une propriété d’aspect de dents d’un patient,
ledit procédé comportant les étapes successives
suivantes :

A. acquisition, au moyen d’un premier appareil d’ac-
quisition, d’au moins une première image bidimen-
sionnelle desdites dents et d’une première jauge de
référence, dite « image initiale » ;
B. acquisition, au moyen d’un deuxième appareil
d’acquisition, d’au moins une deuxième image bidi-
mensionnelle desdites dents et d’une deuxième jau-
ge de référence présentant un même aspect que la
première jauge de référence, dite « image
actualisée » ;
C. normalisation des images initiale et actualisée de
manière que les représentations des première et
deuxième jauges de référence sur les images initiale
et actualisée normalisées présentent un même
aspect ;
D. avant ou après l’étape C., repérage d’une même
région des dents sur les images initiale et
actualisée ;
E. comparaison de l’aspect de ladite région sur les
images initiale et actualisée normalisées.
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Un procédé de contrôle d’une propriété d’aspect de dents
selon l’invention comporte de préférence une ou plu-
sieurs des caractéristiques optionnelles suivantes :

- l’intervalle de temps entre les étapes A. et B. est
supérieur à 1 semaine ;

- le premier appareil d’acquisition et/ou le deuxième
appareil d’acquisition sont des appareils photo et/ou
des téléphones mobiles ;

- les acquisitions aux étapes A. et/ou B. sont effec-
tuées sous l’éclairage d’un flash ;

- les jauges de référence utilisées pour chacune des
étapes A. et B. présentent un même aspect ;

- les jauges de référence utilisées pour chacune des
étapes A. et B. sont fixées sur un écarteur dentaire ;

- les acquisitions aux étapes A. et/ou B. sont effec-
tuées au moyen d’un kit d’acquisition selon l’inven-
tion, décrit ci-après ;

- les jauges de référence utilisées pour chacune des
étapes A. et B. sont des marques de repérage ;

- le premier appareil d’acquisition et/ou le deuxième
appareil d’acquisition comporte un programme d’or-
dinateur comprenant des instructions de code de
programme pour repérer, en temps réel, la ou les
marques de repérage sur l’écarteur, analyser sa ou
leurs positions et/ou dimensions, en particulier les
positions relatives de plusieurs marques de repéra-
ge et, en conséquence, fournir une information, de
préférence lumineuse ou sonore, de manière à in-
former l’utilisateur dudit appareil d’acquisition ;

- à l’étape D., le repérage comprend une comparaison
d’informations discriminantes communes aux deux
images initiale et actualisée, puis une identification
de la position de ladite région par rapport aux dites
informations discriminantes communes ;

- à l’étape D., le repérage de la région sur les images
initiale et/ou actualisée comprend une recherche de
conditions d’acquisition virtuelles dans lesquelles le
premier et/ou deuxième appareil d’acquisition, res-
pectivement, aurait acquis ladite image initiale et/ou
actualisée, respectivement, en observant un modèle
de référence tridimensionnel numérique des arca-
des du patient.

- à l’étape D., le repérage de la région sur les images
initiale et/ou actualisée comprend la mise en oeuvre
d’un procédé d’évaluation des conditions d’acquisi-
tion réelles selon l’invention, décrit ci-après.

[0023] L’invention concerne également un kit d’acqui-
sition, notamment pour la mise en oeuvre d’une étape
b), A. ou B., ledit kit d’acquisition comportant :

- un écarteur dentaire destiné à être placé dans la
bouche d’un patient et comportant une marque de
repérage ;

- un appareil d’acquisition d’images comportant ;

- un écran de visualisation,
- une mémoire informatique contenant des infor-

mations sur des conditions d’acquisition cibles,
- un programme d’ordinateur comprenant des

instructions de code de programme pour affi-
cher simultanément, sur ledit écran, une image
acquérable et une référence, ladite référence
étant dans une position telle que, lorsque la mar-
que de repérage correspond à la référence sur
l’écran, l’appareil d’acquisition respecte les con-
ditions d’acquisition cibles.

Un kit d’acquisition selon l’invention peut notamment être
mis en oeuvre à l’étape b) d’un procédé de contrôle du
positionnement et/ou de la forme des dents selon l’in-
vention, ou aux étapes A. et/ou B. d’un procédé de con-
trôle d’une propriété d’aspect de dents, et plus généra-
lement pour tout procédé comportant une évaluation des
conditions d’acquisition d’une image.
[0024] Comme on le verra plus en détail dans la suite
de la description, un kit d’acquisition selon l’invention per-
met en particulier de positionner l’appareil d’acquisition
dans une position qui correspond sensiblement à une
position prédéterminée, par exemple considérée comme
optimale pour le contrôle souhaité. Un kit d’acquisition
selon l’invention permet donc d’améliorer considérable-
ment la rapidité du traitement des informations pour la
mise en oeuvre des procédés de contrôle selon l’inven-
tion.
[0025] Un kit d’acquisition selon l’invention présente
de préférence une ou plusieurs des caractéristiques op-
tionnelles suivantes :

- l’appareil d’acquisition est un téléphone mobile ;

- la référence est choisie dans le groupe constitué par

- un point,
- une forme géométrique, de préférence un cer-

cle, un carré, un rectangle ou une ligne,
- une zone colorée de la même couleur que ladite

marque de repérage,
- une forme identique à la forme de ladite marque

de repérage,
- une forme complémentaire à la forme de ladite

marque de repérage, en particulier pour consti-
tuer une forme ayant un sens, comme une forme
géométrique, une lettre ou un texte, un dessin,
ou un motif, et
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- leurs combinaisons ;

- l’écarteur comporte plusieurs marques de repérage
non alignées et, de préférence coplanaires ;

- la marque de repérage est disposée de manière que,
lorsqu’elle correspond à ladite référence sur l’écran,
elle est à moins de 1 cm d’un bord de l’écran.

[0026] L’invention concerne aussi un procédé d’acqui-
sition d’une image bidimensionnelle d’une partie d’une
arcade dentaire, ou d’une arcade dentaire ou des deux
arcades dentaires d’un patient au moyen d’un kit d’ac-
quisition selon l’invention, notamment pour la mise en
oeuvre d’une étape b), A. et/ou B.. Ce procédé est re-
marquable en ce qu’il comporte les étapes successives
suivantes :

(a) détermination de conditions d’acquisition cibles,
par exemple en fonction d’un traitement à appliquer,
en particulier d’un traitement orthodontique, et dé-
termination de conditions de correspondance adap-
tées pour qu’une mise en correspondance d’une
marque de repérage de l’écarteur avec une référen-
ce affichée sur l’écran de l’appareil d’acquisition ré-
sulte dans l’application des conditions d’acquisition
cibles;
(b) programmation de l’appareil d’acquisition de ma-
nière à afficher la référence dans une position telle
que ladite mise en correspondance résulte en l’ap-
plication des conditions d’acquisition cibles ;
(c) mise en place de l’écarteur dans la bouche du
patient ;
(d) positionnement de l’appareil d’acquisition de ma-
nière à faire correspondre la marque de repérage et
la référence et ainsi appliquer les conditions d’ac-
quisition cibles ;
(e) acquisition de l’image acquérable dans le posi-
tionnement de l’appareil d’acquisition adopté à l’éta-
pe précédente.

Les conditions d’acquisition cibles sont les conditions
permettant un positionnement adapté de l’appareil d’ac-
quisition, de préférence un positionnement optimal de
l’appareil d’acquisition pour acquérir l’image. De préfé-
rence, les conditions d’acquisition cibles sont donc dé-
terminées en fonction des dents à observer.
[0027] De préférence un procédé d’acquisition selon
l’invention est mis en oeuvre pour les étapes des procé-
dés de contrôle selon l’invention nécessitant l’acquisition
d’une image bidimensionnelle d’une partie d’une arcade
ou d’une arcade dentaire ou des deux arcades dentaires
d’un patient, en en particulier pour les étapes b).
[0028] De préférence, le cycle des étapes (a) à (e) est
répété plusieurs fois, de préférence plus de deux fois,
voire plus de trois fois, avec des conditions d’acquisition
cibles différentes.
[0029] Par exemple, pour mesurer le déplacement

d’une dent, des premières conditions d’acquisition cibles
pourront correspondre à un positionnement à 40 cm de
l’écarteur, en face et à hauteur de l’écarteur. Des deuxiè-
mes et troisièmes conditions d’acquisition cibles pourront
correspondre à un positionnement à 40 cm de l’écarteur,
à hauteur de l’écarteur, à 45° à droite et à gauche du
plan sagital, respectivement.
[0030] De préférence, les étapes (c), (d) et (e) sont
exécutées par une personne sans formation universitaire
à l’orthodontie et/ou en dehors de tout cabinet médical,
de dentisterie ou d’orthodontie, et/ou sans recours à un
dispositif de stabilisation mécanique de l’appareil d’ac-
quisition et/ou sans recours à d’autres appareils qu’un
téléphone mobile et/ou sans recours à une jauge étalon
de calibration.
[0031] L’invention concerne aussi un procédé d’opti-
misation d’une information discriminante extraite d’une
image bidimensionnelle des arcades dentaires d’un pa-
tient, dite « image acquise », au moyen d’un modèle de
référence tridimensionnel numérique d’au moins une
partie d’une arcade du patient, ou d’une arcade ou des
deux arcades du patient ledit procédé comportant les
étapes suivantes :

C1. évaluation de la qualité de l’information discri-
minante et d’un seuil de qualité, filtrage de manière
à ne retenir que de l’information discriminante pré-
sentant une qualité supérieure au seuil de qualité,
et définition de « l’information discriminante à
tester » comme étant l’information discriminante
retenue ;
C2. test d’une concordance entre l’information dis-
criminante à tester et ledit modèle de référence ;
C3. évaluation du résultat du test, et en fonction de
ladite évaluation :

- ajout d’information discriminante non retenue à
l’information discriminante à tester et/ou sup-
pression d’information discriminante dans l’in-
formation discriminante à tester, puis reprise à
l’étape C2. ou,

- définition de l’information discriminante optima-
le comme étant l’information discriminante à tes-
ter.

[0032] De préférence, un procédé d’optimisation selon
l’invention comporte encore une ou plusieurs des carac-
téristiques optionnelles suivantes :

- l’information discriminante est choisie dans le grou-
pe constitué par une information de contour, une in-
formation de couleur, une information de densité,
une information de distance, une information de
brillance, une information de saturation, une infor-
mation sur les reflets, et les combinaisons de ces
informations ;
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- l’étape C2. comporte les étapes suivantes :

- recherche de conditions d’acquisition virtuelles
approximant, de préférence de manière optima-
le, des conditions d’acquisition réelles dans les-
quelles ladite image acquise a été acquise et
observation du modèle de référence dans les-
dites conditions d’acquisitions virtuelles de ma-
nière à obtenir une image de référence ;

- traitement de l’image acquise et de l’image de
référence pour réaliser au moins une carte ac-
quise et une carte de référence, respectivement,
lesdites cartes acquise et de référence repré-
sentant de ladite information discriminante ;

- comparaison des cartes acquise et de référence
de manière à déterminer un degré de concor-
dance, le résultat du test de l’étape C2. dépen-
dant, de préférence étant égal audit degré de
concordance ;

- la recherche des conditions d’acquisition virtuelles
approximant des conditions d’acquisition réelles
comporte les étapes suivantes :

01) optionnellement, détermination de condi-
tions d’acquisition virtuelles grossières approxi-
mant lesdites conditions d’acquisition réelles, de
préférence par analyse de la représentation, sur
l’image acquise, d’un écarteur utilisé lors de l’ac-
quisition de l’image acquise;
02) détermination de conditions d’acquisition
virtuelles à tester;
03) réalisation d’une image de référence bidi-
mensionnelle du modèle de référence observé
dans les conditions d’acquisition virtuelles à
tester ;
04) traitement de l’image de référence pour réa-
liser au moins une carte de référence représen-
tant ladite information discriminante ;
05) comparaison des cartes acquise et de réfé-
rence de manière à déterminer une valeur pour
une fonction d’évaluation, ladite valeur pour la
fonction d’évaluation dépendant des différences
entre lesdites cartes acquise et de référence et
correspondant à une décision de poursuivre ou
de stopper la recherche de conditions d’acqui-
sition virtuelles approximant les conditions d’ac-
quisition réelles avec plus d’exactitude que les-
dites conditions d’acquisition virtuelles à tester ;
si ladite valeur pour la fonction d’évaluation cor-
respond à une décision de poursuivre ladite re-
cherche, modification desdites conditions d’ac-
quisition virtuelles à tester, puis reprise à l’étape
03) ;
sinon, évaluation des conditions d’acquisition
réelles par lesdites conditions d’acquisition vir-
tuelles à tester ;

- la détermination de l’information discriminante à
ajouter et/ou à ajouter à l’étape C3. résulte de la mise
en oeuvre d’une méthode métaheuristique, de pré-
férence évolutionniste.

[0033] L’invention concerne aussi un procédé d’éva-
luation des conditions d’acquisition réelles d’une image
bidimensionnelle des dents d’un patient, dite « image
acquise », ledit procédé comportant les étapes
suivantes :

001) réalisation d’un modèle de référence tridimen-
sionnel numérique d’au moins une partie d’une ar-
cade, de préférence d’une arcade, de préférence
des deux arcades du patient ;
002) analyse de l’image acquise et réalisation d’une
carte relative à une information discriminante, dite
« carte acquise » ;
003) recherche des conditions d’acquisition virtuel-
les approximant lesdites conditions d’acquisition
réelles, de préférence suivant les étapes 01) à 05).

Une ou plusieurs des caractéristiques, éventuellement
optionnelles, de l’étape a) sont applicables à l’étape 001).
En particulier, le modèle de référence peut être préparé,
par un scan, à partir de mesures effectuées sur les dents
du patient ou sur un modèle physique de ses dents, par
exemple un modèle en plâtre.
Une ou plusieurs des caractéristiques, éventuellement
optionnelles, de l’étape c) sont applicables à l’étape 002).
[0034] L’invention concerne également :

- un programme d’ordinateur, et en particulier un ap-
plicatif spécialisé pour téléphone mobile, compre-
nant des instructions de code de programme pour
l’exécution d’une ou plusieurs, de préférence toutes
les étapes b) à f) ou A. à E. ou C1 à C3, lorsque ledit
programme est exécuté par un ordinateur,

- un support informatique sur lequel est enregistré un
tel programme, par exemple une mémoire ou un CD-
ROM, et

- un appareil personnel, en particulier un téléphone
mobile ou une tablette, dans lequel est chargé un tel
programme.

[0035] L’invention concerne aussi un système compor-
tant

- un scanner tridimensionnel apte à mettre en oeuvre
l’étape a) d’un procédé de contrôle du positionne-
ment et/ou de la forme de dents selon l’invention, ou
une étape 001).

- un appareil personnel, de préférence un téléphone
mobile, chargé avec un programme selon l’inven-
tion.
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Définitions

[0036] Par « patient », on entend toute personne pour
laquelle un procédé est mis en oeuvre afin d’en contrôler
les dents, que cette personne soit malade ou non, ou
que cette personne soit en cours de traitement ou non.
[0037] Par « professionnel des soins dentaires », on
entend un dentiste, un orthodontiste ou un laboratoire
d’orthodontie.
[0038] Par « dentiste », on entend un dentiste ou un
assistant dentaire travaillant sous la responsabilité d’un
dentiste.
[0039] Par « dentition », on entend les deux arcades
dentaires du patient.
[0040] Une image d’une arcade est bien entendu une
représentation partielle de cette arcade.
[0041] On appelle "téléphone mobile" un appareil de
moins de 500 g, doté d’un capteur lui permettant de cap-
turer des images, capable d’échanger des données avec
un autre appareil éloigné de plus de 500 km du téléphone
mobile, et capable d’afficher lesdites données, et notam-
ment lesdites images.
[0042] Pour un procédé de contrôle du positionnement
des dents, les « conditions d’acquisition » précisent la
position et l’orientation dans l’espace d’un appareil d’ac-
quisition d’images relativement aux dents du patient ou
à un modèle de dents du patient, et de préférence la
calibration de cet appareil d’acquisition d’images.
[0043] La « calibration » d’un appareil d’acquisition est
constituée par l’ensemble des valeurs des paramètres
de calibration. Un paramètre de calibration est un para-
mètre intrinsèque à l’appareil d’acquisition (à la différen-
ce de sa position et de son orientation) dont la valeur
influence l’image acquise. Par exemple, l’ouverture de
diaphragme est un paramètre de calibration qui modifie
la profondeur de champ. Le temps d’exposition est un
paramètre de calibration qui modifie la luminosité (ou
« l’exposition ») de l’image. La distance focale est un pa-
ramètre de calibration qui modifie l’angle de vue, c’est-
à-dire le degré de « zoom ». La « sensibilité » est un pa-
ramètre de calibration qui modifie la réaction du capteur
d’un appareil d’acquisition numérique à la lumière inci-
dente.
[0044] De préférence, les paramètres de calibration
sont choisis dans le groupe formé par l’ouverture de
diaphragme, le temps d’exposition, la distance focale et
la sensibilité.
[0045] Le "plan d’occlusion" est le plan qui fournit la
meilleure corrélation linéaire avec l’ensemble des points
de contact entre les dents de l’arcade supérieure d’une
part et les dents de l’arcade inférieure d’autre part.
[0046] Le "plan longitudinal médian" est le plan sensi-
blement vertical lorsque le patient tient la tête droite, qui
sépare de manière sensiblement symétrique des parties
droite et gauche de chaque arcade.
[0047] Une « tablette » est un ordinateur portable à
écran tactile.
[0048] Un scanner 3D est un appareil permettant d’ob-

tenir une représentation en trois dimensions d’un objet.
[0049] Par "image", on entend une image en deux di-
mensions, comme une photographie. Une image est for-
mée de pixels.
[0050] Une image « acquérable » ("preview") est l’ima-
ge que l’appareil d’acquisition peut enregistrer à un ins-
tant donné. Pour un appareil photo ou un téléphone, c’est
l’image qui apparaît sur l’écran lorsque l’applicatif d’ac-
quisition de photo ou de vidéo est en fonctionnement.
[0051] Une "information discriminante" est une infor-
mation caractéristique qui peut être extraite d’une image
("image feature"), classiquement par un traitement infor-
matique de cette image.
[0052] Une information discriminante peut présenter
un nombre variable de valeurs. Par exemple, une infor-
mation de contour peut être égale à 1 ou 0 selon qu’un
pixel appartient ou non à un contour. Une information de
brillance peut prendre un grand nombre de valeurs. Le
traitement de l’image permet d’extraire et de quantifier
l’information discriminante.
[0053] Des conditions d’acquisition sont dites "virtuel-
les" lorsqu’elles correspondent à une simulation dans la-
quelle l’appareil d’acquisition serait dans lesdites condi-
tions d’acquisition (positionnement et de préférence ca-
libration théoriques de l’appareil d’acquisition).
[0054] Par "comprenant un" ou "comportant un" ou
"présentant un", on entend "comportant au moins un",
sauf indication contraire.
[0055] Dans les différents procédés décrits, les réfé-
rences des étapes sont identiques si ces étapes sont
similaires ou identiques.

Brève description des figures

[0056] D’autres caractéristiques et avantages de l’in-
vention apparaîtront encore à la lecture de la description
détaillée qui va suivre et à l’examen du dessin annexé
dans lequel :

- la figure 1 représente un logigramme illustrant la mi-
se en oeuvre d’un procédé de contrôle du position-
nement et/ou de la forme de dents selon l’invention,

- la figure 2 représente un exemple de modèle de ré-
férence initial,

- la figure 3 illustre le traitement effectué pour déter-
miner le plan d’occlusion,

- la figure 4 (4a-4d) illustre l’étape nécessaire pour
déterminer les modèles de dent dans un modèle de
référence,

- la figure 5 (5a-5d) illustre l’acquisition d’images ac-
tualisées, ainsi que l’opération de découpage,

- la figure 6 (6a-6b) illustre le traitement d’une image
actualisée permettant de déterminer le contour des
dents,

- la figure 7 illustre schématiquement la position rela-
tive de marques de repérage 12 sur des images ac-
tualisées 141 et 142 d’un écarteur 10, selon la direc-
tion d’observation (trait interrompu),
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- la figure 8 représente une cartographie résultant de
la mise en oeuvre d’un procédé de contrôle de la
forme de dents d’un patient selon l’invention,

- la figure 9 représente un logigramme illustrant la mi-
se en oeuvre d’un procédé de contrôle de l’aspect
de dents selon l’invention,

- la figure 10 représente un logigramme illustrant la
mise en oeuvre d’un procédé de d’optimisation d’une
information discriminante selon l’invention, et

- la figure 11 représente, sur une image acquise, une
carte de référence établie pour une information de
reflet, et

- les figures 12a et 12b illustrent deux vues d’un mo-
dèle tridimensionnel avec deux distances focales dif-
férentes.

Description détaillée d’un procédé de contrôle du po-
sitionnement des dents

[0057] Un procédé de contrôle du positionnement de
dents selon l’invention comporte les étapes mentionnées
ci-dessus.
[0058] A l’étape a), un modèle de référence initial des
arcades, ou d’une partie des arcades du patient est créé
(voir figure 2).
[0059] Le modèle de référence initial est un modèle
numérique en trois dimensions des arcades du patient,
par exemple du type .stl ou .Obj, .DXF 3D, IGES, STEP,
VDA, ou Nuages de points. Avantageusement, un tel mo-
dèle, dit « 3D », peut être observé selon un angle quel-
conque.
[0060] Pour le suivi d’un traitement orthodontique, le
modèle de référence initial est de préférence préparé au
début du traitement. Le modèle de référence initial peut
correspondre à un positionnement des dents du patient
avant le traitement ou à un positionnement des dents du
patient que le traitement se propose d’atteindre. Dans
ce cas, le modèle de référence initial est classiquement
calculé à partir d’un premier modèle tridimensionnel cor-
respondant au positionnement des dents du patient
avant le traitement.
[0061] Pour le contrôle de la récidive, le modèle de
référence initial est de préférence préparé moins de six
mois, de préférence moins de trois mois, de préférence
encore moins d’un mois après la fin du traitement ortho-
dontique, généralement immédiatement après la fin du
traitement. Il correspond ainsi à un positionnement sen-
siblement optimal des dents.
[0062] Le modèle de référence initial peut être égale-
ment préparé indépendamment de tout traitement, par
exemple parce que le patient souhaite surveiller les mou-
vements de ses dents.
[0063] Le modèle de référence initial peut être préparé
à partir de mesures effectuées sur les dents du patient
ou sur un modèle physique de ses dents, par exemple
un modèle en plâtre.
[0064] Le modèle de référence initial est de préférence
créé au moyen d’un appareil professionnel, par exemple

au moyen d’un scanner 3D, de préférence mis en oeuvre
par un professionnel de la santé, par exemple par un
orthodontiste ou un laboratoire d’orthodontie. Dans un
cabinet d’orthodontie, le patient ou le modèle physique
de ses dents peuvent être avantageusement disposés
dans une position précise et l’appareil professionnel peut
être perfectionné. Il en résulte un modèle de référence
initial très précis. Le modèle de référence initial fournit
de préférence une information sur le positionnement des
dents avec une erreur inférieure à 5/10 mm, de préfé-
rence inférieure à 3/10 mm, de préférence inférieure à
1/10 mm.

Orientation du modèle de référence initial :

[0065] De préférence, on détermine l’orientation du
modèle de référence initial dans l’espace, et notamment,
de préférence, le plan d’occlusion et le plan longitudinal
médian.
[0066] Le plan d’occlusion et le plan longitudinal mé-
dian peuvent être déterminés manuellement, de manière
approximative. Les inventeurs ont cependant découvert
des procédés permettant de déterminer ces plans par
traitement informatique.
[0067] De préférence, le modèle de référence est un
modèle des arcades bouche fermée, c’est-à-dire dans
une position dans laquelle des dents de l’arcade supé-
rieure sont en contact avec des dents de l’arcade infé-
rieure.
[0068] Classiquement, le modèle de référence initial
fourni par un scanner tridimensionnel permet de distin-
guer l’arcade supérieure de l’arcade inférieure. Généra-
lement, le modèle est fourni sous la forme de deux fi-
chiers correspondant respectivement à ces arcades, et
comportant des données permettant de positionner les
modèles de ces arcades l’un par rapport à l’autre dans
la position d’occlusion.
[0069] De préférence, pour estimer les points de con-
tact entre les dents des arcades supérieure et inférieure,
on détermine l’ensemble des points du modèle de l’ar-
cade supérieure et de l’arcade inférieure qui sont à une
distance inférieure à une limite prédéterminée, cette li-
mite étant de préférence inférieure à 3 mm, de préférence
d’environ 2 mm. Tous les autres points de ces modèles
sont ensuite ignorés, ce qui conduit à la représentation
de la figure 3b. Une régression linéaire permet alors de
déterminer le plan d’occlusion (« plan 1 » sur la figure 3c).
[0070] Le modèle de référence initial peut ainsi être
orienté suivant le plan d’occlusion (Fig. 3d).
[0071] Si le modèle de référence initial ne comporte
pas de données permettant de positionner les arcades
supérieure et inférieure l’une par rapport à l’autre, on
utilise de préférence un mordu d’occlusion faisant appa-
raître les points de contact entre les dents supérieures
et les dents inférieures, puis on repositionne les modèles
des arcades supérieure et inférieure par rapport à ce
mordu d’occlusion.
[0072] Le plan longitudinal médian est perpendiculaire
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au plan d’occlusion, mais son orientation n’est pas con-
nue.
[0073] De préférence, on procède de la manière sui-
vante pour déterminer l’orientation du plan longitudinal
médian :
On considère des axes [Ox) et [Oy) dans le plan d’occlu-
sion, le point O étant le barycentre des projections nor-
males des points de contact sur le plan d’occlusion.

- Dans ce référentiel (xOy), on recherche la courbe,
de préférence parabolique, présentant le plus grand
coefficient de corrélation avec l’ensemble desdites
projections.

- L’ensemble des projections des points de contact
est ensuite déplacé dans le plan d’occlusion, par ro-
tation autour du point O, et on recommence l’étape
précédente à partir de cette nouvelle position angu-
laire des projections des points de contact.

[0074] Le cycle des opérations précédentes est pour-
suivi, de préférence jusqu’à avoir fait tourner l’ensemble
des points de contact de 360° autour du barycentre O.
On compare ensuite les coefficients de corrélation cor-
respondant aux différentes orientations de l’ensemble
des points de contact. L’axe de la courbe qui conduit au
coefficient de corrélation le plus élevé est alors considéré
comme inclus dans le plan longitudinal médian, ce qui
permet de définir exactement l’orientation de ce dernier.
[0075] L’orientation dans l’espace du modèle de réfé-
rence initial est ainsi parfaitement déterminée, de ma-
nière rapide.

Création des modèles de dent

[0076] Dans le modèle de référence initial, une partie
qui correspond à une dent, ou « modèle de dent », est
délimitée par un bord gingival qui peut être décomposé
en un bord gingival intérieur (du côté de l’intérieur de la
bouche par rapport à la dent), un bord gingival extérieur
(orienté vers l’extérieur de la bouche par rapport à la
dent) et deux bords gingivaux latéraux. Les bords gingi-
vaux correspondent à des régions dans lesquelles
l’orientation de la surface définie par le modèle de réfé-
rence initial subit des modifications de fortes amplitudes.
Ces variations d’orientation peuvent être identifiées se-
lon des techniques connues, par exemple en identifiant
les changements de direction de la normale à la surface
modélisée. La figure 4a représente une vue du modèle
de référence initial traitée pour faire apparaître ces chan-
gements de direction. La figure 4b montre le bord gingival
intérieur qui peut être extrait par l’analyse de l’image de
la figure 4a.
[0077] Plusieurs vues du modèle de référence initial
sont ainsi analysées, ce qui permet de déterminer les
bords gingivaux intérieur et extérieur en trois dimensions,
comme représenté sur la figure 4c.
[0078] Par ailleurs, en projection dans le plan d’occlu-
sion, les contours gingivaux intérieur et extérieur d’une

arcade se rapprochent de part et d’autre d’une dent. Pour
déterminer un bord gingival latéral d’une dent, on recher-
che le plus court chemin, sur la surface du modèle de
référence initial, entre les deux points des bords gingi-
vaux intérieur et extérieur ainsi rapprochés et qui se font
sensiblement face. La recherche du plus court chemin
entre deux points sur un modèle tridimensionnel fait ap-
pel à des techniques d’optimisation bien connues. De
préférence, cette recherche résulte d’une méthode mé-
taheuristique, de préférence évolutionniste, de préféren-
ce d’un recuit simulé.
[0079] Deux bords gingivaux latéraux adjacents et les
parties des bords gingivaux intérieur et extérieur qui con-
nectent ces bords gingivaux latéraux permettent ainsi de
délimiter une dent au niveau de la gencive. En tenant
compte du fait qu’une dent s’étend depuis le contour gin-
gival vers le plan d’occlusion, il est ainsi possible de dé-
terminer les parties du modèle de référence initial qui
correspondent aux différentes dents (« modèles de
dent »).
[0080] La figure 4d représente l’ensemble des modè-
les de dent d’une arcade.
[0081] Le modèle de référence initial peut être stocké
dans une base de données centralisée, regroupant les
modèles de référence initiaux d’une pluralité de patients.
Cette base de données peut être physiquement installée
dans un établissement spécialisé. Elle peut être égale-
ment installée dans un laboratoire ou un cabinet d’ortho-
dontie, ce qui limite les transferts d’informations confi-
dentielles.
[0082] Dans un mode de réalisation, le modèle de ré-
férence initial est remis au patient. De préférence, un
fichier informatique correspondant au modèle de réfé-
rence initial est enregistré sur un support amovible, par
exemple sur une clé USB ou sur une carte électronique,
de préférence sur un téléphone mobile, une tablette ou
un ordinateur portable du patient, et en particulier sur
l’appareil personnel qui sera de préférence utilisé aux
étapes b) et suivantes. De préférence, le patient ou un
professionnel des soins dentaires charge le modèle de
référence initial dans ledit appareil individuel ou le met à
disposition pour chargement dans ledit appareil indivi-
duel. Le patient charge de préférence le modèle de ré-
férence initial à partir d’internet.
[0083] Dans un mode de réalisation préféré, le modèle
de référence n’est pas remis au patient. De préférence,
le modèle de référence est seulement rendu disponible
à un établissement spécialisé pour mettre en oeuvre les
étapes c) à f). Il peut rester stocké dans l’établissement
dans lequel il a été réalisé à l’étape a) et où, de préfé-
rence, les étapes c) à f) sont mises en oeuvre.
[0084] A l’étape b), on prend une image actualisée
d’une partie d’une arcade, d’une arcade ou des arcades
au moyen d’un appareil d’acquisition d’images. L’étape
b) est de préférence réalisée par le patient ou un proche
du patient, mais peut être réalisée par un dentiste.
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Moment de l’acquisition

[0085] De préférence, l’image actualisée est prise
après un intervalle de temps Δt après l’étape a). L’inter-
valle de temps Δt peut être prédéterminé. Il peut être
constant, quelle que soit l’occurrence du procédé, c’est-
à-dire que cet intervalle concerne la première exécution
du procédé ou une exécution ultérieure. Il peut être va-
riable, et dépendre par exemple des résultats obtenus
suite à une exécution antérieure du procédé. En particu-
lier, pour le contrôle de la récidive, l’intervalle de temps
Δt peut être d’autant plus court que cette exécution a
permis de détecter une dérive importante.
[0086] Dans un mode de réalisation préféré, l’intervalle
de temps Δt est déterminé par l’orthodontiste, en fonction
d’un planning des contrôles. En fonction de l’évolution
de la position des dents, l’orthodontiste peut modifier ce
planning et modifier en conséquence l’intervalle de
temps Δt. Dans un mode de réalisation, le procédé de
contrôle du positionnement de dents selon l’invention est
exécuté plusieurs fois, les intervalles de temps entre cha-
que exécution pouvant être identiques ou différents. Les
intervalles des temps entre deux exécutions successives
peuvent être tous déterminés avant la première exécu-
tion pour correspondre à un planning de contrôles éla-
boré par l’orthodontiste.
[0087] L’intervalle de temps Δt peut être également in-
déterminé et dépendre par exemple de décisions du pa-
tient. Par exemple, la création d’une image actualisée
peut être effectuée à l’occasion d’un rendez-vous chez
le dentiste ou à tout moment lorsque le patient le sou-
haite, voire indépendamment de tout traitement ortho-
dontique.
[0088] L’intervalle de temps Δt est de préférence dé-
terminé pour correspondre à une évolution potentielle-
ment significative du positionnement des dents.
[0089] Par exemple, pour le contrôle de la récidive,
l’intervalle de temps Δt est de préférence inférieur à trois
mois lors de la première année après le traitement. Après
cette première année, l’intervalle de temps Δt est de pré-
férence supérieur à un mois, voire supérieur à six mois
ou supérieur à douze mois. En particulier pour la détec-
tion d’une dérive des dents, un intervalle de temps com-
pris entre six mois et dix-huit mois est adapté.
[0090] De préférence, au moins un rappel informant le
patient de la nécessité de créer une image actualisée est
adressé au patient. Ce rappel peut être sous forme papier
ou, de préférence, sous forme électronique, par exemple
sous la forme d’un courriel, d’une alerte automatique de
l’applicatif spécialisé mobile ou d’un SMS. Un tel rappel
peut être envoyé par le cabinet ou le laboratoire d’ortho-
dontie ou par le dentiste ou par l’applicatif spécialisé mo-
bile du patient, par exemple.
[0091] Dans un mode de réalisation préféré, une image
actualisée est acquise avant que les dents n’aient pu se
déplacer significativement, sensiblement au même mo-
ment que la création du modèle de référence initial, de
préférence moins de 7 jours, moins de 3 jours, moins de

1 jour après l’étape a), c’est-à-dire avant que les dents
n’aient pu se déplacer significativement. La mise en
oeuvre du procédé avec cette image actualisée permet
avantageusement de vérifier que le procédé ne conduit
à la détection d’aucune différence entre les modèles de
référence initial et final, et donc fonctionne correctement.
[0092] Dans un mode de réalisation, l’image actualisée
peut être acquise avant la création du modèle de réfé-
rence initial. Par exemple, les étapes a) et b) peuvent
être effectuées à la fin et au début d’un traitement ortho-
dontique, respectivement. Il est ainsi notamment possi-
ble d’évaluer l’efficacité du traitement en l’absence de
modèle 3D en début de traitement. L’intervalle de temps
Δt’ séparant les étapes a) et b) dans ce mode de réali-
sation peut notamment prendre les valeurs décrites ci-
dessus pour Δt.

Appareil d’acquisition d’images

[0093] De préférence, l’appareil d’acquisition d’images
est un appareil personnel couramment disponible dans
le commerce, par exemple un téléphone mobile, un ap-
pareil photo dit « connecté », une montre dite
« intelligente », ou « smartwatch », ou une tablette ou un
ordinateur personnel, fixe ou portable, comportant un
système d’acquisition d’images, comme une webcam ou
un appareil photo, de préférence un appareil photo nu-
mérique. Même si l’image actualisée peut en particulier
être créée par un dentiste, elle l’est de préférence par le
patient lui-même ou par un de ses proches.
[0094] En particulier, l’image actualisée peut être
créée par une personne qui n’a pas de connaissances
particulières en orthodontie, et en particulier qui ne pos-
sède aucun diplôme d’orthodontie ou de dentisterie.
[0095] De préférence, le même appareil d’acquisition
est utilisé pour prendre toutes les images actualisées.
[0096] L’appareil d’acquisition d’images pèse de pré-
férence moins de 3 kg, moins de 2 kg, moins de 1 kg,
moins de 500 g, de préférence moins de 300 g.
[0097] L’étape b) peut donc avantageusement être
réalisée à distance de l’étape a), c’est-à-dire dans un lieu
différent de celui dans lequel est réalisée l’étape a), en
particulier à plus de 50 m, plus de 100 m, plus de 1 km
du lieu où est réalisée l’étape a), en particulier hors ca-
binet orthodontique. Dans un mode de réalisation, l’étape
b) n’est pas réalisée dans un cabinet dentaire, un cabinet
d’orthodontie ou un laboratoire d’orthodontie, sauf, éven-
tuellement, lors d’une séance destinée à former le pa-
tient.
[0098] De préférence, l’image actualisée est une pho-
tographie, en particulier une photographie panoramique.
Dans un mode de réalisation, l’image actualisée est ex-
traite d’un film.
[0099] Dans un mode de réalisation préféré, le procédé
utilise plusieurs images actualisées pour disposer d’au
moins une représentation de chaque dent, de préférence
au moins trois images actualisées correspondant à une
vue de face, une vue à droite et une vue à gauche des
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dents du patient.
[0100] De préférence, à l’étape b), on prend au moins
une image actualisée en position bouche fermée et au
moins une image actualisée en position bouche ouverte.
L’image bouche fermée permet avantageusement
d’identifier les déplacements relatifs entre les deux arca-
des. L’image actualisée bouche ouverte permet avanta-
geusement de bien identifier les contours des dents, sans
que les dents de l’arcade supérieure ne viennent mas-
quer les dents de l’arcade inférieure ou réciproquement.
[0101] Des images actualisées peuvent être prises soit
pour l’arcade supérieure, soit pour l’arcade inférieure,
soit, de préférence, pour les deux arcades, en tout ou
partie.
[0102] Plusieurs images similaires (représentant sen-
siblement les mêmes dents) peuvent être également uti-
les afin de rechercher le meilleur score. En fonction des
conditions d’acquisition, une information discriminante
pourra en particulier conduire à des scores différents se-
lon l’image actualisée utilisée.
[0103] De préférence, on utilise un écarteur dentaire
lors de l’étape b), comme représenté sur les figures 5a
et 5c. La première fonction de l’écarteur est d’écarter les
lèvres afin d’améliorer la visibilité des dents. De préfé-
rence, un écarteur est remis au patient, par exemple lors
d’un rendez-vous avec son orthodontiste ou son dentiste.
[0104] L’appareil d’acquisition d’images fournit de pré-
férence des images en couleurs, et/ou des images infra-
rouges de la bouche du patient, voire du visage du pa-
tient. Les images en couleurs représentent de préférence
la bouche du patient avec les couleurs réelles de cette
bouche. Les images infrarouges permettent avantageu-
sement de faire apparaître les dents avec un excellent
contraste.
[0105] De préférence, l’appareil d’acquisition d’images
comporte un applicatif spécialisé permettant de mettre
en oeuvre l’étape b), mais aussi, de préférence, des éta-
pes suivantes, de préférence l’ensemble des étapes sui-
vantes. De préférence encore, cet applicatif gère des rap-
pels et informe le patient de la nécessité de créer une
image actualisée.
[0106] De préférence, l’applicatif spécialisé est chargé
dans l’appareil d’acquisition d’images à partir d’un sup-
port physique comme une clé USB ou un CD-ROM, ou
est téléchargé sur internet ou par voie hertzienne. Dans
un mode de réalisation, l’applicatif spécialisé est fourni
au patient par le cabinet et/ou le laboratoire d’orthodon-
tie. Il peut en particulier prendre la forme d’un applicatif
du type de ceux couramment téléchargés sur les iPhones
de la marque Apple® ou les appareils de toutes marques
mettant en oeuvre les systèmes d’exploitation Android®
ou tout autre système d’exploitation.
[0107] L’appareil d’acquisition d’images comporte de
préférence un appareil photo ou une caméra vidéo ou
infrarouge, que l’utilisateur, par exemple le patient ou un
de ses proches, positionne au moyen d’un viseur ou d’un
écran, avant de l’actionner.

Moyens détrompeurs et kit d’acquisition

[0108] Un procédé de contrôle du positionnement de
dents selon l’invention ne requiert pas un positionnement
précis de l’appareil d’acquisition d’images par rapport
aux dents.
[0109] Dans un mode de réalisation, aucune contrainte
de positionnement permettant d’assurer une disposition
de l’appareil d’acquisition d’images à moins de 30 cm,
moins de 20 cm, de 10 cm ou moins de 5 cm d’un em-
placement déterminé n’est imposée.
[0110] De préférence, l’appareil d’acquisition d’images
comporte cependant des moyens détrompeurs facilitant
son positionnement approximatif par rapport au patient
avant l’acquisition de l’image actualisée.
[0111] L’utilisateur peut être guidé par des messages
écrits et/ou vocaux pour l’acquisition. Par exemple, l’ap-
pareil personnel peut annoncer « prenez une photo de
face », émettre un signal pour informer l’utilisateur que
la photo est acceptable ou qu’au contraire, il doit refaire
une photo, annoncer « prenez une photo de droite », de
préférence en affichant une flèche pour orienter l’utilisa-
teur, etc. La fin du processus d’acquisition peut être éga-
lement annoncée par l’appareil. L’appareil peut égale-
ment aider au positionnement, par exemple par des mes-
sages visuels (par exemple par affichage de flèches),
et/ou sonores (comme une succession de bips dont la
fréquence augmente à mesure que le positionnement de
l’appareil s’améliore), et/ou écrits et/ou vocaux (« plus
haut », plus bas », etc.).
[0112] Les moyens détrompeurs peuvent en particulier
comporter des références qui apparaissent sur le viseur
ou l’écran. Les références peuvent par exemple compor-
ter une ligne destinée à être alignée avec la direction
générale de la jointure entre les dents supérieures et les
dents inférieures lorsque les dents sont serrées par le
patient, et/ou une ligne verticale destinée à être alignée
avec la jointure entre les deux incisives supérieures. Les
références peuvent également faire référence à d’autres
parties du patient. Par exemple, elles peuvent être cons-
tituées par des marques correspondant à la position des
yeux ou prendre la forme d’un contour dans lequel doit
être positionné la bouche ou le visage du patient.
[0113] La ou les références sont de préférence "immo-
biles" sur l’écran, c’est-à-dire qu’elles ne se déplacent
pas sur l’écran lorsque l’appareil d’acquisition est en
mouvement.
[0114] Dans un mode de réalisation préféré, la ou les
références correspondent chacune à une marque de re-
pérage portée par un référentiel rapporté sur le patient,
c’est-à-dire que le patient ne présentait pas avant la mise
en oeuvre du procédé, de préférence portée par un écar-
teur dentaire. Un référentiel peut être également une piè-
ce mordue par le patient.
[0115] La marque de repérage peut présenter une sur-
face supérieure à 0,5 mm2, de préférence supérieure à
1 mm2, de préférence supérieure à 2 mm2, de préférence
supérieure à 5 mm2, de préférence supérieure à 10 mm2,
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voire supérieure à 20 mm2, voire supérieure à 30 mm2,
et/ou inférieure à 50 mm2.
[0116] De grandes dimensions conférées à une mar-
que de repérage ou une multiplication des marques de
repérage permettent avantageusement d’améliorer la
précision du positionnement de l’appareil d’acquisition.
[0117] Les marques de repérage peuvent être identi-
ques ou différentes.
[0118] Les marques de repérage peuvent être notam-
ment différentes selon leur position, par exemple selon
qu’elles sont en partie supérieure ou en partie inférieure
du référentiel, et en particulier de l’écarteur, ou à droite
ou à gauche du référentiel, et en particulier de l’ écarteur.
[0119] La marque de repérage peut être identique ou
différente de la référence correspondante. Elle est de
préférence de forme géométrique, par exemple un point,
un ou plusieurs traits, par exemple parallèles, une étoile,
un cercle, un oval, un polygone régulier, notamment un
carré, un rectangle ou un losange.
[0120] La marque de repérage peut être également
une image, une lettre, un chiffre ou une séquence de
lettres et/ou de chiffres.
[0121] La marque de repérage est de préférence d’une
couleur différente de la surface de l’écarteur qui l’envi-
ronne, de préférence de manière à offrir un contraste
élevé.
[0122] Une marque de repérage peut être visible ou
invisible à l’oeil nu, pourvu qu’elle apparaisse sur l’écran
de l’appareil d’acquisition.
[0123] Pour améliorer la précision, les marques de re-
pérage sont de préférence écartées les unes des autres
de manière que, lorsqu’elles correspondent à leurs réfé-
rences respectives sur l’écran, au moins des première
et deuxième marques de repérage soient à moins de 3
cm, de préférence moins de 2 cm, de préférence moins
de 1 cm, de préférence moins de 0,5 cm, de premier et
deuxième bords, respectivement, de l’écran. Les premier
et deuxième bords sont de préférence des bords oppo-
sés de l’écran.
[0124] La marque de repérage peut présenter une ou
plusieurs dimensions et/ou une forme et/ou une couleur
identique(s) ou différente(s) de celle(s) de la référence
correspondante.
[0125] La « correspondance » d’une référence et
d’une marque de repérage est une disposition prédéfinie
de l’une par rapport à l’autre. Elle indique un positionne-
ment particulier de l’appareil d’acquisition par rapport à
la marque de repérage. La correspondance dépend de
la nature de la référence et de la marque de repérage.
La situation prédéfinie, qui correspond à des conditions
d’acquisition cibles, peut notamment être une superpo-
sition, totale ou partielle, une juxtaposition, ou un aligne-
ment de la référence et de la marque de repérage.
[0126] La superposition exacte de la référence et de
la marque de repérage permet non seulement déterminer
la direction vers laquelle l’objectif de l’appareil d’acquisi-
tion doit pointer et/ou la distance entre l’appareil d’acqui-
sition et l’écarteur, mais aussi, si la référence et/ou la

marque de repérage sont asymétriques, l’orientation de
l’appareil d’acquisition autour de cette direction.
[0127] Les dimensions et/ou les surfaces d’une mar-
que de repérage et de la référence correspondante et/ou
la distance entre plusieurs marques de repérage et entre
des références correspondantes peuvent être utilisées
pour régler la distance entre l’appareil d’acquisition et les
arcades.
[0128] La référence peut être par exemple

- une ligne fixe, sur laquelle l’utilisateur doit par exem-
ple aligner des marques de repérage,

- une forme, de préférence asymétrique, correspon-
dant à la forme d’une marque de repérage à super-
poser, par exemple un point que l’utilisateur doit par
exemple superposer à la marque de repérage, ou
un cercle dans lequel l’utilisateur doit par exemple
placer la marque de repérage,

- une forme colorée correspondant à la couleur d’une
marque de repérage à superposer,

- une forme complémentaire à la forme d’une marque
de repérage, de préférence de manière que la mise
en correspondance de la marque de repérage et de
la référence conduise à une forme ayant un sens,
comme une forme géométrique, une lettre ou un tex-
te, un dessin, ou un motif, par exemple.

[0129] Dans un mode de réalisation préféré, les réfé-
rences sont définies, au moins partiellement, à partir d’in-
formations fournies par le modèle de référence initial.
Par exemple, suivant les principes de la « réalité
augmentée », la référence peut être une vue du modèle
de référence initial, par exemple une vue de face ou une
vue de droite ou une vue de gauche du modèle de réfé-
rence initial, rendue visible, en transparence, sur l’écran
de l’appareil d’acquisition d’images lors de l’acquisition.
Il est ainsi très facile pour le patient de superposer ap-
proximativement une telle vue avec les dents qu’il doit
prendre en photo.
[0130] Dans un mode de réalisation préféré, l’acquisi-
tion est effectuée au moyen d’un kit d’acquisition selon
l’invention comportant :

- un écarteur dentaire, de préférence en un matériau
biocompatible, comportant une marque de
repérage ;

- un appareil d’acquisition d’images, de préférence du
type décrit ci-dessus, comportant un écran de visua-
lisation d’une image acquérable, et un programme
d’ordinateur comprenant des instructions de code
de programme pour afficher au moins une référence
sur ledit écran, ladite référence étant de préférence
immobile sur l’écran, et disposée dans une position
dite "position de correspondance" dans laquelle,
lorsque la marque de repérage correspond à la ré-
férence sur l’écran, l’image acquérable représente
l’écarteur sous un angle de vue et/ou à une distance
prédéterminé(e)(s).
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[0131] Un kit selon l’invention permet avantageuse-
ment une acquisition d’images sans avoir recours à une
personne spécialisée, notamment un orthodontiste. L’ac-
quisition d’images peut être en particulier effectuée par
le patient lui-même ou par un de ses proches, avec un
simple téléphone portable, n’importe où, et en particulier
en dehors d’un cabinet médical, dentaire ou d’orthodon-
tie.
[0132] En outre, l’appareil d’acquisition d’images n’a
pas besoin d’être stabilisé mécaniquement, par exemple
au moyen d’un trépied ou par intégration dans un appareil
posé sur le sol.
[0133] Bien entendu, un kit d’acquisition ne permet pas
un positionnement très précis de l’appareil d’acquisition
par rapport aux dents.
[0134] En particulier, la précision du positionnement
de l’écarteur par rapport aux dents est limitée. La per-
sonne qui crée les images positionne également l’appa-
reil d’acquisition d’images de manière approximative, en
dépit de la mise en correspondance de la marque de
repérage par rapport à la référence sur l’écran. Comme
on le verra plus en détails dans la suite de la description,
le traitement des images ne nécessite cependant pas
une grande précision du positionnement de l’appareil
d’acquisition au moment où les images sont acquises.
[0135] A la différence de la technique antérieure, par
exemple décrite dans WO2006/065955, il n’est notam-
ment pas nécessaire, au moment de l’acquisition d’ima-
ges, d’utiliser des marques de repérage dont le position-
nement est parfaitement défini par rapport aux dents, en
particulier parce qu’elles ont été fixées sur les dents elles-
mêmes ou parce qu’elles résultent d’une modification lo-
cale, à un endroit précis, d’une dent, par exemple par
laser. La possibilité d’acquérir les images avec une pré-
cision limitée constitue un avantage considérable, puis-
qu’elle rend possible cette acquisition en tout lieu et par
toute personne. Le patient n’a en particulier plus besoin
de se déplacer chez l’orthodontiste.
[0136] De préférence, aucune mesure sur les dents
n’est effectuée pour disposer l’appareil d’acquisition
dans la position de correspondance.
[0137] De préférence, aucune marque de repérage
correspondant à une référence apparaissant sur l’écran
n’est fixée directement sur les dents ou sur la gencive
ou sur une arcade dentaire du patient.
[0138] L’appareil d’acquisition peut être en particulier
un téléphone mobile et le programme peut être un appli-
catif spécialisé pour téléphone mobile.
[0139] L’écarteur peut présenter les caractéristiques
des écarteurs utilisés jusqu’à présent. Il comporte clas-
siquement un support muni d’un rebord s’étendant autour
d’une ouverture et agencé de manière que les lèvres du
patient puissent y reposer en laissant les dents du patient
apparaître à travers ladite ouverture (figure 5a et figure
5c).
[0140] Le support, par exemple en plastique, présente
de préférence une forme sensiblement plane et un poids
inférieur à 500 g, de préférence inférieur à 300 g. L’ouver-

ture est de préférence ménagée sensiblement au centre
du support. La surface de l’ouverture est de préférence
supérieure à 15 cm2, supérieure à 30 cm2, supérieure à
40 cm2, supérieure à 50 cm2, et/ou inférieure à 100 cm2,
inférieure à 80 cm2, inférieure à 60 cm2.
[0141] De préférence, comme représenté sur la figure
5a, l’écarteur comporte plusieurs marques de repérage,
de préférence non alignées, de préférence coplanaires.
[0142] De préférence, l’écarteur comporte au moins
trois marques de repérage et le programme d’ordinateur
permet d’afficher sur l’écran de l’appareil d’acquisition
une ou plusieurs références correspondantes.
[0143] Dans un mode de réalisation, le positionnement
de l’appareil d’acquisition d’images résulte de la seule
mise en concordance de références apparaissant sur
l’écran dudit appareil d’acquisition avec des marques de
repérage correspondantes, de préférence avec des mar-
ques de repérage d’un écarteur dentaire.
[0144] Dans un mode de réalisation, la ou les référen-
ces qui apparaissent sur l’écran sont déterminées en
fonction du patient et/ou du traitement thérapeutique.
Autrement dit, le programme d’ordinateur est paramétré
en fonction du patient afin que les images acquises cor-
respondent spécifiquement aux besoins du patient.
Avantageusement, au moment de l’acquisition des ima-
ges, l’appareil d’acquisition est donc positionné dans une
position sensiblement optimale au regard des particula-
rités du patient et/ou du traitement thérapeutique appli-
qué.
[0145] Comme on le verra plus en détails dans la suite
de la description, les marques de repérage de l’écarteur
ont de préférence plusieurs fonctions. Elles permettent
d’abord de guider le positionnement de l’appareil d’ac-
quisition d’images au moment de l’acquisition des ima-
ges, au moyen de références correspondantes apparais-
sant sur l’écran de l’appareil d’acquisition.
[0146] Elles permettent également, à l’étape c), un re-
découpage des images actualisées. Enfin, les marques
de repérage de l’écarteur, qui apparaissent sur les ima-
ges, permettent, à l’étape d), de déterminer grossière-
ment des conditions d’acquisition virtuelles approximant
les conditions d’acquisition réelles, ce qui permet d’ac-
célérer le traitement informatique.
[0147] Les étapes c) et suivantes sont de préférence
réalisées soit sur un appareil personnel du patient, de
préférence avec l’appareil utilisé à l’étape b), soit avec
un applicatif chez un professionnel des soins dentaires,
soit avec un serveur tiers dédié.
[0148] A l’étape c), chaque image actualisée est ana-
lysée de manière à réaliser, pour chaque image actuali-
sée, une carte actualisée relative à au moins une infor-
mation discriminante.

Redécoupage

[0149] L’analyse de l’image peut comporter un redé-
coupage de l’image actualisée afin d’isoler la partie per-
tinente, en particulier pour supprimer, au moins partiel-
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lement, de l’image actualisée les éléments qui n’ont pas
fait l’objet du modèle de référence initial, comme le nez
ou les yeux du patient ou l’écarteur. Ce redécoupage, ou
« croppage », est facilité par la représentation de mar-
ques de repérage sur l’image actualisée.
[0150] En particulier, de préférence, comme représen-
té sur les figures 5a et 5c, l’écarteur 10 porte au moins
trois marques de repérage 12 non alignées. Si l’écarteur
est en plusieurs parties, par exemple classiquement en
deux parties, chaque partie porte de préférence au moins
trois marques de repérage non alignées.
[0151] La forme d’une marque de repérage, par exem-
ple une forme asymétrique, peut être également utilisée
pour repérer la position de l’écarteur sur l’image actua-
lisée.
[0152] De préférence, les marques de repérage pré-
sentent des formes et/ou des couleurs facilitant leur iden-
tification sur une image actualisée. Par exemple, elles
peuvent être de couleur noire alors que le reste de l’écar-
teur est de couleur blanche.
[0153] Dans un mode de réalisation, les marques de
repérage présentent des formes et/ou des couleurs per-
mettant de les identifier individuellement. Par exemple,
elles peuvent être chacune de couleur différente.
[0154] L’identification des marques de repérage sur
l’image actualisée permet d’identifier la zone de l’image
actualisée contenant les éléments ayant fait l’objet du
modèle de référence initial, c’est-à-dire les dents et les
gencives. L’image actualisée peut alors être rognée en
conséquence. La comparaison des figures 5a et 5b, ou
5c et 5d, illustre l’effet du redécoupage sur une image
actualisée.

Carte actualisée

[0155] Une carte actualisée représente une informa-
tion discriminante dans le référentiel de l’image actuali-
sée. Par exemple, la figure 6b est une carte actualisée
relative au contour des dents obtenue à partir de l’image
actualisée de la figure 6a.
[0156] L’information discriminante est de préférence
choisie dans le groupe constitué par une information de
contour, une information de couleur, une information de
densité, une information de distance, une information de
brillance, une information de saturation, une information
sur les reflets et des combinaisons de ces informations.
[0157] L’homme de l’art sait comment traiter une image
actualisée pour faire apparaître l’information discrimi-
nante. Ce traitement comporte par exemple l’application
de masques ou de filtres bien connus, fournis avec des
logiciels de traitement d’images. De tels traitements per-
mettent par exemple de détecter les régions de fort con-
traste pour déterminer des contours.
[0158] Ces traitements comprennent notamment une
ou plusieurs des méthodes connues et préférées suivan-
tes, à savoir :

- par application d’un filtre Canny, notamment pour

rechercher des contours en utilisant l’algorithme de
Canny ;

- par application d’un filtre Sobel, notamment pour cal-
culer des dérivées au moyen de l’opérateur étendu
de Sobel;

- par application d’un filtre de Laplace, pour calculer
le laplacien d’une image;

- par détection tâches sur une image
(« Blobdetecor ») ;

- par application d’un seuil (« Threshold ») pour appli-
quer un seuil fixe à chaque élément d’un vecteur ;

- par redimensionnement, en utilisant des relations
entre les zones de pixels (« Resize(Area) ») ou des
interpolations bi-cubiques sur l’environnement des
pixels ;

- par érosion de l’image au moyen de d’un élément
spécifique structurant ;

- par dilatation, de l’image au moyen de d’un élément
spécifique structurant ;

- par retouche, en particulier en utilisant des régions
au voisinage de la zone restaurée ;

- par application d’un filtre bilatéral ;
- par application d’un flou gaussien ;
- par application d’un filtre d’Otsu, pour rechercher le

seuil qui minimise la variance intra-classes ;
- par application d’un filtre A*, pour rechercher un che-

min entre des points ;
- par application d’un seuil adaptatif (« Adaptive

Threshold ») pour appliquer un seuil adaptatif à un
vecteur ;

- par application d’un filtre d’égalisation d’un histo-
gramme d’une image en nuances de gris en parti-
culier;

- par détection de flou ("BlurDetection"), pour calculer
l’entropie d’une image en utilisant son laplacien ;

- par détection de contours (« FindContour ») d’une
image binaire ;

- par remplissage de couleurs ("FloodFill"), notam-
ment pour remplir un élément connecté avec une
couleur déterminée.

[0159] Les méthodes non limitatives suivantes, bien
qu’elles ne soient pas préférées, peuvent être également
mises en oeuvre :

- par application d’un filtre "MeanShift", de manière à
trouver un objet sur une projection de l’image ;

- par application d’un filtre « CLAHE », pour
« Contrast Limited Adaptive Histogram
Equalization » ;

- par application d’un filtre « Kmeans", pour détermi-
ner le centre de clusters et de groupes d’échantillons
autour de clusters ;

- par application d’un filtre DFT, de manière à effectuer
une transformation de Fourier discrète, directe ou
inverse d’un vecteur ;

- par calcul de moments ;
- par application d’un filtre « HuMoments » pour cal-
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culer des invariants de Hu invariants ;
- par calcul de l’intégrale d’une image ;
- par application d’un filtre Scharr, permettant de cal-

culer une dérivée de l’image en mettant en oeuvre
un opérateur de Scharr ;

- par recherche de l’enveloppe convexe de points
("ConvexHull") ;

- par recherche de points de convexité d’un contour
("ConvexityDefects") ;

- par comparaison de formes (« MatchShapes ») ;
- par vérification si des points sont dans un contour

(« PointPolygonTest ») ; Par détection des contours
Harris (« CornerHarris ») ;

- par la recherche des valeurs propres minimales de
matrices de gradients, pour détecter les coins
("CornerMinEigenVal ») ;

- par application d’une transformée de Hough pour
trouver des cercles dans une image en nuances de
gris (« HoughCircles ») ;

- par "Active contour modeling" (traçage du contour
d’un objet à partir d’une image 2D potentiellement
« bruitée » ;

- par calcul d’un champ de forces, appelées GVF
("gradient vector flow"), dans une partie de l’image ;

- par classement en cascade
(« CascadeClassification ») ;

- par « Deepleraning ».

[0160] De préférence, l’information discriminante est
optimisée au moyen d’un procédé d’optimisation selon
l’invention comportant des étapes C1 à C3.
[0161] A l’étape optionnelle d), on détermine, de ma-
nière grossière, les conditions d’acquisition réelles lors
de l’étape b). Autrement dit, on détermine au moins la
position relative de l’appareil d’acquisition d’images au
moment où il a pris l’image actualisée (position de l’ap-
pareil d’acquisition dans l’espace et orientation de cet
appareil). L’étape d) permet avantageusement de limiter
le nombre de tests sur des conditions d’acquisition vir-
tuelles lors de l’étape e), et permet donc d’accélérer con-
sidérablement l’étape e).
[0162] On utilise de préférence une ou plusieurs règles
heuristiques. Par exemple, de préférence, on exclut des
conditions d’acquisition virtuelles susceptibles d’être tes-
tées à l’étape e), les conditions qui correspondent à une
position de l’appareil d’acquisition d’images derrière les
dents ou à une distance des dents supérieure à 1 m.
[0163] Dans un mode de réalisation préféré, comme
illustré sur la figure 7, on utilise des marques de repérage
représentées sur l’image actualisée, et en particulier des
marques de repérage 12 de l’écarteur, pour déterminer
une région de l’espace sensiblement conique délimitant
des conditions d’acquisition virtuelles susceptibles d’être
testées à l’étape e), ou "cône de test".
[0164] Précisément, on dispose de préférence au
moins trois marques de repérage 12 non alignées sur
l’écarteur 10, par exemple, et on mesure précisément
leurs positions relatives sur l’écarteur.

[0165] Les marques de repérage sont ensuite repé-
rées sur l’image actualisée, comme décrit précédem-
ment. De simples calculs trigonométriques permettent
de déterminer approximativement la direction selon la-
quelle l’image actualisée a été prise. Un cône orienté
selon cette direction, dont le sommet est au niveau de
l’écarteur et dont le demi-angle au sommet est de préfé-
rence inférieur à 10°, de préférence inférieur à 5°, par
exemple de 3° peut alors être défini comme "cône de
test". Le demi-angle au sommet correspond à un degré
d’incertitude. Plus le demi-angle au sommet est petit,
plus grande est la probabilité que les conditions d’acqui-
sition virtuelles correspondant aux conditions d’acquisi-
tion réelles soient hors du cône de test.
[0166] Par exemple, lorsque l’image actualisée est pri-
se perpendiculairement au plan des trois marques de
repérage sur l’écarteur, on peut en déduire que l’appareil
d’acquisition était sensiblement dans un cône de test
dont l’axe est sensiblement perpendiculaire à ce plan
lors de la prise de l’image actualisée. Si les positions
relatives des trois marques de repérage sur l’image ac-
tualisée sont différentes de celles que les marques de
repérage occupent sur l’écarteur, l’axe du cône de test
dans lequel est limitée la recherche du positionnement
de l’appareil d’acquisition lors de l’acquisition de l’image
actualisée est incliné par rapport au plan des marques
de repérage, comme représenté sur la figure 7.
[0167] Dans un mode de réalisation particulier, comme
illustré sur les figures 5a et 5c, l’écarteur comporte des
parties gauche et droite indépendantes, qui comportent
chacune au moins trois marques de repérage, de préfé-
rence au moins quatre marques de repérage. Un cône
de test gauche peut être ainsi déterminé au moyen des
marques de repérage de la partie gauche et un cône de
test droit peut être déterminé au moyen des marques de
repérage de la partie droite de l’écarteur. Les conditions
d’acquisition virtuelles susceptibles d’être testées peu-
vent être ensuite limitées à des positions de l’appareil
d’acquisition dans l’espace appartenant à ces deux cô-
nes de test. On peut aussi considérer que la meilleure
évaluation de la position de l’appareil d’acquisition cor-
respond à la position moyenne entre la meilleure position
dans le cône de test gauche et la meilleure position dans
le cône de recherche droit.
[0168] La position des marques de repérage sur l’ima-
ge actualisée permet également d’évaluer l’assiette de
l’appareil d’acquisition lors de la capture de l’image ac-
tualisée. Par exemple, si on sait que deux marques de
repérage sont sensiblement alignées selon une direction
horizontale lors de l’acquisition de l’image actualisée, la
direction de la droite contenant ces deux points sur l’ima-
ge actualisée fournit une indication sur l’orientation de
l’appareil d’acquisition dans les conditions d’acquisition
réelles.
[0169] Enfin, la taille et la surface des marques de re-
pérage sur l’image actualisée ou leur espacement peu-
vent permettre d’évaluer la distance entre l’appareil d’ac-
quisition d’images et les dents lors de l’acquisition de
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l’image actualisée, et donc de réduire le cône de test à
un tronc de cône.
[0170] A l’étape optionnelle d), on peut également uti-
liser des données fournies par l’appareil d’acquisition et
concernant son orientation, par exemple des données
gyroscopiques.
[0171] De préférence, à l’étape d), on détermine, de
manière grossière, la calibration de l’appareil d’acquisi-
tion réelle lors de l’étape b).
[0172] La façon dont chaque paramètre de calibration
agit sur l’image acquise est bien connue. En particulier,
le fonctionnement d’un appareil d’acquisition peut être
classiquement modélisé de manière à pouvoir tester une
calibration particulière sur l’image acquise. Les inven-
teurs ont inversé un tel modèle, sans difficulté technique
particulière, afin que par l’analyse de la représentation
de l’écarteur, il soit possible d’évaluer grossièrement la
calibration de l’appareil d’acquisition lors de l’étape b).
[0173] Par exemple, le rapport entre la surface des
marques de repérage sur l’image actualisée et la surface
de l’image actualisée permet d’évaluer la distance focale
de l’appareil d’acquisition lors de l’étape b). La représen-
tation d’une marque de repérage dont on connait les ca-
ractéristiques optiques permettent d’évaluer le temps
d’exposition et la sensibilité.
[0174] Dans un mode de réalisation préféré, une mar-
que de repérage est un relief qui ne s’étend pas exclu-
sivement dans le plan général de l’écarteur, correspon-
dant à un plan parallèle au frontal (ou coronal). De pré-
férence, une marque de repérage est un relief qui s’étend
dans un plan sensiblement perpendiculaire au plan gé-
néral de l’écarteur. Le relief peut en particulier présenter
la forme d’une languette qui, lorsque l’écarteur est dans
sa position de service, s’étend vers le fond de la bouche.
[0175] L’analyse de la représentation de ce relief per-
met avantageusement d’évaluer la profondeur de
champ. Alternativement, deux marques de repérage qui
ne sont pas dans un même plan frontal peuvent être uti-
lisées à cet effet.
[0176] L’étape d) ne permet qu’une évaluation gros-
sière des conditions d’acquisition réelles. L’étape d) per-
met cependant de déterminer un ensemble restreint de
conditions d’acquisition virtuelles susceptibles de corres-
pondre aux conditions d’acquisition réelles, et, dans cet
ensemble, des conditions d’acquisition virtuelles consti-
tuant le meilleur point de départ pour l’étape e1) décrite
ci-après.
[0177] L’étape d) permet également de détecter des
images actualisées inadaptées pour la poursuite du pro-
cédé, par exemple une image actualisée qui ne ferait pas
apparaître les marques de repérage. De préférence, le
procédé est alors repris à l’étape c) avec une nouvelle
image actualisée.
[0178] Bien entendu, les différentes méthodes pou-
vant être mises en oeuvre à l’étape d) peuvent être com-
binées.
[0179] L’objectif de l’étape e) est de modifier le modèle
de référence initial jusqu’à obtenir un modèle de référen-

ce final qui corresponde à l’image actualisée. Idéale-
ment, le modèle de référence final est donc un modèle
de référence tridimensionnel numérique à partir duquel
l’image actualisée aurait pu être prise si ce modèle avait
été réel.
[0180] On teste donc une succession de modèles de
référence « à tester », le choix d’un modèle de référence
à tester étant de préférence dépendant du niveau de cor-
respondance des modèles de référence « à tester » pré-
cédemment testés avec l’image actualisée. Ce choix est
de préférence effectué en suivant un procédé d’optimi-
sation connu, en particulier choisi parmi les procédés
d’optimisation métaheuristiques, de préférence évolu-
tionnistes, en particulier dans les procédés de recuit si-
mulé.
[0181] A l’étape e1), on détermine que le modèle de
référence à tester est le modèle de référence initial lors
de la première exécution de l’étape e2).
[0182] A l’étape e2), on commence par déterminer des
conditions d’acquisition virtuelles à tester, c’est-à-dire
une position et une orientation virtuelles susceptibles de
correspondre à la position et l’orientation réelles de l’ap-
pareil d’acquisition lors de la capture de l’image actuali-
sée, mais aussi, de préférence, une calibration virtuelle
susceptible de correspondre à la calibration réelle de
l’appareil d’acquisition lors de la capture de l’image ac-
tualisée.
[0183] Les premières conditions d’acquisition virtuel-
les à tester peuvent être aléatoires. De préférence, elles
sont choisies dans l’ensemble limité déterminé à l’étape
d), et de préférence encore, correspondent à des condi-
tions d’acquisition virtuelles correspondant, d’après l’éta-
pe d), aux conditions d’acquisition virtuelles les plus pro-
metteuses, c’est-à-dire constituant le meilleur tremplin
pour approcher, le plus rapidement possible, les condi-
tions d’acquisition réelles (étape e21)).
[0184] On configure ensuite virtuellement l’appareil
d’acquisition d’images dans les conditions d’acquisition
virtuelles à tester afin d’acquérir une image de référence
du modèle de référence dans ces conditions d’acquisition
virtuelles à tester. L’image de référence correspond donc
à l’image qu’aurait prise l’appareil d’acquisition d’images
s’il avait été placé, par rapport au modèle de référence
à tester, et optionnellement calibré dans les conditions
d’acquisition virtuelles à tester (étape e22)).
[0185] Si l’image actualisée a été prise au même mo-
ment que le modèle de référence a été réalisé, et si les
conditions d’acquisition virtuelles sont exactement les
conditions d’acquisition réelles, l’image de référence est
donc exactement superposable à l’image actualisée. Les
différences entre l’image actualisée et l’image de réfé-
rence résultent d’erreurs dans l’évaluation des conditions
d’acquisition virtuelles (si elles ne correspondent pas
exactement aux conditions d’acquisition réelles) et de
déplacements des dents entre l’étape b) et le modèle de
référence à tester.
[0186] Pour comparer les images actualisée et de ré-
férence, on compare l’information discriminante sur ces
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deux images. Plus précisément, on réalise, à partir de
l’image de référence, une carte de référence représen-
tant l’information discriminante (étape e23)).
[0187] Les cartes actualisée et de référence, portant
toutes les deux sur la même information discriminante,
sont ensuite comparées et on évalue la différence entre
ces deux cartes au moyen d’un score. Par exemple, si
l’information discriminante est le contour des dents, on
peut comparer la distance moyenne entre les points du
contour des dents qui apparait sur l’image de référence
et les points du contour correspondant qui apparaît sur
l’image actualisée, le score étant d’autant plus élevé que
cette distance est faible.
[0188] De préférence, les conditions d’acquisition vir-
tuelles comprennent les paramètres de calibration de
l’appareil d’acquisition. Le score est d’autant plus élevé
que les valeurs des paramètres de calibration testées
sont proches des valeurs des paramètres de calibration
de l’appareil d’acquisition utilisé à l’étape b). Par exem-
ple, si l’ouverture de diaphragme testée est éloignée de
celle de l’appareil d’acquisition utilisé à l’étape b), l’image
de référence présente des régions floues et des régions
nettes qui ne correspondent pas aux régions floues et
aux régions nettes de l’image actualisée. Si l’information
discriminante est le contour des dents, les cartes actua-
lisée et de référence ne représenteront donc pas les mê-
mes contours et le score sera faible.
[0189] Le score peut être par exemple un coefficient
de corrélation.
[0190] Le score est ensuite évalué au moyen d’une
première fonction d’évaluation. La première fonction
d’évaluation permet de décider si le cyclage sur l’étape
e2) doit être poursuivi ou stoppé. La première fonction
d’évaluation peut par exemple être égale à 0 si le cyclage
doit être stoppé ou être égale à 1 si le cyclage doit se
poursuivre.
[0191] La valeur de la première fonction d’évaluation
peut dépendre du score atteint. Par exemple, il peut être
décidé de poursuivre le cyclage sur l’étape e2) si le score
ne dépasse pas un premier seuil. Par exemple, si une
correspondance exacte entre les images actualisée et
de référence conduit à un score de 100%, le premier
seuil peut être, par exemple, de 95%. Bien entendu, plus
le premier seuil sera élevé, meilleure sera la précision
de l’évaluation des conditions d’acquisition virtuelles si
le score parvient à dépasser ce premier seuil.
[0192] La valeur de la première fonction d’évaluation
peut également dépendre de scores obtenus avec des
conditions d’acquisition virtuelles testées précédem-
ment.
[0193] La valeur de la première fonction d’évaluation
peut également dépendre de paramètres aléatoires et/ou
du nombre de cycles de l’étape e2) déjà effectués.
[0194] En particulier, il est possible qu’en dépit de la
répétition des cycles, on ne parvienne pas à trouver des
conditions d’acquisition virtuelles qui soient suffisam-
ment proches des conditions d’acquisition réelles pour
que le score atteigne ledit premier seuil. La première

fonction d’évaluation peut alors conduire à la décision de
quitter le cyclage bien que le meilleur score obtenu n’ait
pas atteint ledit premier seuil. Cette décision peut résul-
ter, par exemple, d’un nombre de cycles supérieur à un
nombre maximal prédéterminé.
[0195] Un paramètre aléatoire dans la première fonc-
tion d’évaluation peut également autoriser la poursuite
de tests de nouvelles conditions d’acquisition virtuelles,
bien que le score apparaisse satisfaisant.
[0196] Les fonctions d’évaluation classiquement utili-
sées dans les procédés d’optimisation métaheuristiques,
de préférence évolutionnistes, en particulier dans les pro-
cédés de recuit simulé, peuvent être utilisées pour la
deuxième fonction d’évaluation.
[0197] Si la valeur de la première fonction d’évaluation
indique qu’il est décidé de poursuivre le cyclage sur l’éta-
pe e2), on modifie les conditions d’acquisition virtuelles
testées (étape e25)) et on recommence un cycle (étape
e2)) consistant à réaliser une image de référence et une
carte de référence, puis à comparer cette carte de réfé-
rence avec la carte actualisée pour déterminer un score.
[0198] La modification des conditions d’acquisition vir-
tuelles correspond à un déplacement virtuel dans l’es-
pace et/ou à une modification de l’orientation et/ou, de
préférence, à une modification de la calibration de l’ap-
pareil d’acquisition. Cette modification peut être aléatoi-
re, à condition cependant que les nouvelles conditions
d’acquisition virtuelles à tester appartiennent toujours à
l’ensemble déterminé à l’étape d). La modification est de
préférence guidée par des règles heuristiques, par exem-
ple en favorisant les modifications qui, d’après une ana-
lyse des précédents scores obtenus, apparaissent les
plus favorables pour augmenter le score.
[0199] Les figures 12a et 12b illustrent par exemple
l’effet d’une modification des conditions d’acquisition vir-
tuelles, en l’occurrence d’une modification de la distance
focale, sur l’image de référence.
[0200] Le cyclage sur e2) est poursuivi jusqu’à ce que
la valeur de la première fonction d’évaluation indique qu’il
est décidé de sortir de ce cyclage et de poursuivre à
l’étape e3), par exemple si le score atteint ou dépasse
ledit premier seuil.
[0201] L’optimisation des conditions d’acquisition vir-
tuelles à l’étape e2) est de préférence effectuée en utili-
sant une méthode métaheuristique, de préférence évo-
lutionniste, de préférence un algorithme de recuit simulé.
Un tel algorithme est bien connu pour l’optimisation non
linéaire.
[0202] Si on a quitté le cyclage sur l’étape e2), sans
qu’un score satisfaisant ait pu être obtenu, par exemple
sans que le score ait pu atteindre ledit premier seuil, le
procédé peut être arrêté (situation d’échec) ou repris à
l’étape c) avec une nouvelle information discriminante
et/ou avec une nouvelle image actualisée. Le procédé
peut être également poursuivi avec les conditions d’ac-
quisition virtuelles correspondant au meilleur score at-
teint. Un avertissement peut être émis afin d’informer
l’utilisateur de l’erreur sur le résultat.
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[0203] Si on a quitté le cyclage sur l’étape e2) alors
qu’un score satisfaisant a pu être obtenu, par exemple
parce que le score a atteint, voire dépassé ledit premier
seuil, les conditions d’acquisition virtuelles correspon-
dent sensiblement aux conditions d’acquisition réelles.
[0204] De préférence, les conditions d’acquisition vir-
tuelles comprennent les paramètres de calibration de
l’appareil d’acquisition. Le procédé conduit permet ainsi
d’évaluer les valeurs de ces paramètres sans qu’il soit
nécessaire de connaître la nature de l’appareil d’acqui-
sition ou son réglage. L’étape b) peut donc être réalisée
sans précaution particulière, par exemple par le patient
lui-même au moyen de son téléphone portable.
[0205] En outre, la recherche de la calibration réelle
est effectuée en comparant une image actualisée avec
des vues d’un modèle de référence initial dans des con-
ditions d’acquisition virtuelles que l’on teste. Avantageu-
sement, elle ne nécessite pas que l’image actualisée fas-
se apparaître une jauge étalon de calibration, c’est-à-
dire une jauge dont on connaît précisément les caracté-
ristiques permettant déterminer la calibration de l’appa-
reil d’acquisition.
[0206] WO2006/065955, incorporé par référence, dé-
crit l’utilisation d’images pour fabriquer des modèles tri-
dimensionnels dans le domaine des traitements ortho-
dontiques. Cependant, ce document ne décrit pas de pro-
cédé permettant d’utiliser de simples photographies, pré-
sentant classiquement des images partielles des dents,
des portions d’image floues et des reflets variables, pri-
ses généralement de manière non simultanée, sans avoir
besoin de sélectionner des points remarquables sur les
images, et avec un appareil d’acquisition dont la calibra-
tion n’est pas connue.
[0207] Dans un procédé de contrôle du positionne-
ment de dents selon l’invention, les images actualisées
ne servent pas à créer un modèle tridimensionnel actua-
lisé totalement nouveau, mais seulement à modifier le
modèle de référence initial, très précis. Un modèle tridi-
mensionnel actualisé totalement nouveau créé à partir
de simples photographies prises sans précautions par-
ticulières serait en particulier trop imprécis pour qu’une
comparaison avec le modèle de référence initial puisse
conduire à des conclusions sur le déplacement des
dents.
[0208] Des différences peuvent subsister entre les
conditions d’acquisition virtuelles déterminées et les con-
ditions d’acquisition réelles, en particulier si des dents
se sont déplacées entre les étapes a) et b). La corrélation
entre les images actualisée et de référence peut alors
être encore améliorée en reprenant l’étape e2), le modèle
de référence à tester étant alors modifié par déplacement
d’un ou plusieurs modèles de dents (étape e3)).
[0209] La recherche du modèle de référence approxi-
mant au mieux le positionnement des dents lors de l’ac-
quisition de l’image actualisée peut être effectuée com-
me la recherche des conditions d’acquisition virtuelles
approximant au mieux les conditions d’acquisition réelles
(étape e2)).

[0210] En particulier, le score est évalué au moyen
d’une deuxième fonction d’évaluation. La deuxième fonc-
tion d’évaluation permet de décider si le cyclage sur les
étapes e2) et e3) doit être poursuivi ou stoppé. La deuxiè-
me fonction d’évaluation peut par exemple être égale à
0 si le cyclage doit être stoppé ou être égale à 1 si le
cyclage doit se poursuivre.
[0211] La valeur de la deuxième fonction d’évaluation
dépend de préférence du meilleur score obtenu avec le
modèle de référence à tester, c’est-à-dire des différences
entre les cartes actualisée et de référence, dans les con-
ditions d’acquisition virtuelles approximant au mieux les-
dites conditions d’acquisition réelles.
[0212] La valeur de la deuxième fonction d’évaluation
peut également dépendre du meilleur score obtenu avec
un ou plusieurs modèles de référence testés précédem-
ment.
[0213] Par exemple, il peut être décidé de poursuivre
le cyclage si le score ne dépasse pas un deuxième seuil
minimal. La valeur de la deuxième fonction d’évaluation
peut également dépendre de paramètres aléatoires et/ou
du nombre de cycles des étapes e2) et e3) déjà effectués.
[0214] Les fonctions d’évaluation classiquement utili-
sées dans les procédés d’optimisation métaheuristiques,
de préférence évolutionnistes, en particulier dans les pro-
cédés de recuit simulé, peuvent être utilisées pour la
deuxième fonction d’évaluation.
[0215] Si la valeur de la deuxième fonction d’évaluation
indique qu’il est décidé de poursuivre le cyclage sur les
étapes e2) et e3), on modifie le modèle de référence à
tester et on recommence un cycle (étapes e2) et e3))
avec le nouveau modèle de référence à tester.
[0216] La modification du modèle de référence à tester
correspond à un déplacement d’un ou plusieurs modèles
de dents. Cette modification peut être aléatoire. La mo-
dification est de préférence guidée par des règles heu-
ristiques, par exemple en favorisant les modifications qui,
d’après une analyse des précédents scores obtenus, ap-
paraissent les plus favorables pour augmenter le score.
[0217] De préférence, on recherche le déplacement
d’un modèle de dent qui a le plus fort impact sur le score,
on modifie le modèle de référence à tester en déplaçant
ce modèle de dent, puis on poursuit le cyclage sur les
étapes e2) et e3) de manière à optimiser le score. On
peut ensuite rechercher, parmi les autres modèles de
dent, celui qui a le plus fort impact sur l’amélioration du
score, et à nouveau rechercher le déplacement optimal
de cet autre modèle de dent sur le score. On peut pour-
suivre ainsi avec chaque modèle de dent.
[0218] Ensuite, il est possible de reprendre un cycle
sur l’ensemble des modèles de dent et de poursuivre
ainsi jusqu’à l’obtention d’un score supérieur à au deuxiè-
me seuil. Bien entendu, d’autres stratégies peuvent être
utilisées pour déplacer un ou plusieurs modèles de dent
dans le modèle de référence à tester et rechercher le
score maximal.
[0219] Le cyclage sur les étapes e2) et e3) est pour-
suivi jusqu’à ce que la valeur de la deuxième fonction
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d’évaluation indique qu’il est décidé de sortir de ce cy-
clage et de poursuivre à l’étape f), par exemple si le score
atteint ou dépasse ledit deuxième seuil.
[0220] La recherche d’un modèle de référence avec
un cyclage sur les étapes e2) et e3) pour rechercher les
positions des modèles de dent qui optimisent le score
est de préférence effectuée en utilisant une méthode mé-
taheuristique, de préférence évolutionniste, de préféren-
ce un algorithme de recuit simulé. Un tel algorithme est
bien connu pour l’optimisation non linéaire.
[0221] Si on a quitté le cyclage sur les étapes e2) et
e3) sans qu’un score satisfaisant ait pu être obtenu, par
exemple sans que le score ait pu atteindre ledit deuxième
seuil, le procédé peut être arrêté (situation d’échec) ou
repris à l’étape c) avec une nouvelle information discri-
minante et/ou avec une nouvelle image actualisée.
[0222] S’il est décidé de relancer le procédé à l’étape
c) à partir d’une autre information discriminante et/ou
d’une autre image actualisée parce que le premier seuil
ou le deuxième seuil n’a pas été atteint, le choix de la
nouvelle information discriminante et/ou de la nouvelle
image actualisée peut dépendre des scores obtenus pré-
cédemment, afin de favoriser l’information discriminante
et/ou l’image actualisée qui, au regard de ces scores,
apparaissent les plus prometteuses.
[0223] Une nouvelle information discriminante, obte-
nue par exemple par combinaison d’autres informations
discriminantes déjà testées, peut être utilisée. Le cas
échéant, il peut être également demandé d’acquérir une
ou plusieurs nouvelles images actualisées. De préféren-
ce, on fournit des indications permettant de guider le po-
sitionnement de l’appareil d’acquisition pour la capture
de cette nouvelle image actualisée. Par exemple, on peut
indiquer au patient qu’il devrait prendre une photo de la
partie droite de son arcade inférieure.
[0224] Si on a quitté le cyclage sur les étapes e2) et
e3) sans qu’un score satisfaisant ait pu être obtenu, le
procédé peut être également poursuivi avec le modèle
de référence et les conditions d’acquisition virtuelles cor-
respondant au meilleur score atteint. Un avertissement
peut être émis afin d’informer l’utilisateur de l’erreur sur
le résultat.
[0225] Si on a quitté le cyclage sur les étapes e2) et
e3) alors qu’un score satisfaisant a pu être obtenu, par
exemple parce que le score a atteint, voire dépassé ledit
deuxième seuil, les conditions d’acquisition virtuelles
correspondent sensiblement aux conditions d’acquisi-
tion réelles et les modèles de dents dans le modèle de
référence obtenu (dit « modèle de référence final ») sont
sensiblement dans la position des dents du patient au
moment de l’étape b).
[0226] Le cyclage sur les étapes e2) et e3) permet
avantageusement d’améliorer l’évaluation des paramè-
tres de calibration de l’appareil d’acquisition à l’étape b).
[0227] A l’étape f), on compare le modèle de référence
final, résultant de l’optimisation par déplacement des mo-
dèles de dents, avec le modèle de référence initial. Le
modèle de référence final correspond sensiblement à

l’image actualisée. La comparaison de l’étape f) permet
donc d’observer les différences entre le positionnement
des dents à l’étape a) (modèle de référence initial) et lors
de l’acquisition de l’image actualisée (étape b)). Le pro-
cédé permet ainsi de déterminer précisément, pour cha-
cune des dents, les mouvements entre ces deux étapes.
[0228] En répétant les étapes b) et suivantes, il est
également possible d’évaluer la vitesse d’évolution de la
position des dents, et ainsi de mesurer, par exemple,
l’efficacité d’un traitement orthodontique. Un procédé de
contrôle du positionnement de dents selon l’invention
peut par exemple être utilisé pour suivre à distance l’évo-
lution d’un traitement orthodontique, et ainsi optimiser
les rendez-vous des patients chez leurs orthodontistes.
[0229] Dans un mode de réalisation préféré, le procédé
de contrôle selon l’invention est mis en oeuvre plusieurs
fois pour un même patient, de préférence successive-
ment avec plusieurs informations discriminantes, de pré-
férence plus de 2, plus de 3, plus de 5 informations dis-
criminantes pour chaque image actualisée et/ou avec
plusieurs images actualisées, de préférence plus de 2,
plus de 3, plus de 5 images actualisées. L’évaluation du
déplacement d’une dent peut être ainsi affinée en tenant
compte des différents scores obtenus. La comparaison
de ces scores permet également, le cas échéant, d’écar-
ter les informations discriminantes et/ou les images ac-
tualisées insatisfaisantes.
[0230] En fonction du déplacement mesuré, une infor-
mation pratique peut être générée. Si le déplacement est
faible, cette information pratique peut être qu’aucune ac-
tion n’est à engager. Au contraire, si une ou plusieurs
dents se sont sensiblement déplacées, l’information peut
être de planifier une visite chez le dentiste ou l’orthodon-
tiste. De préférence, l’information pratique dépend du de-
gré de déplacement des dents. Dans un mode de réali-
sation, un rendez-vous peut être automatiquement pris
chez le dentiste ou l’orthodontiste, en fonction de l’am-
plitude et/ou de la nature des déplacements détectés.
[0231] Dans un mode de réalisation, l’information pra-
tique est utilisée pour modifier l’intervalle de temps après
lequel le patient devra être averti qu’une nouvelle image
actualisée doit être créée.
[0232] Dans un mode de réalisation, l’appareil indivi-
duel permet d’afficher des images, voire une séquence
d’images montrant le positionnement des dents à diffé-
rentes dates. Ces images peuvent être présentées sous
la forme d’une animation, par exemple sous la forme d’un
diaporama ou d’un film.
[0233] De préférence, l’appareil d’acquisition d’images
est un téléphone qui permet de transmettre les résultats
obtenus par la mise en oeuvre du procédé, de préférence
de manière sécurisée.
[0234] La communication peut être par exemple effec-
tuée, au moins en partie, par la voie hertzienne, de pré-
férence suivant au moins un protocole choisi parmi les
protocoles edge, 3G, 4G, udmsa, hpdmsa, bluetooth, et
wifi, ou par tout autre protocole, adapté aux équipements
mobiles ou nomades, par synchronisation filaire avec
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l’ordinateur personnel, ou par transmission optique.
[0235] Comme cela apparaît clairement à présent, un
procédé de contrôle du positionnement de dents selon
l’invention permet un contrôle précis et efficace du posi-
tionnement des dents du patient, sensiblement sans con-
trainte pour le patient. En particulier, de simples photo-
graphies prises sans précaution particulière, par exem-
ple avec un téléphone mobile, suffit. Le patient peut donc
facilement mettre en oeuvre ce procédé.

Description détaillée d’un procédé de contrôle de la 
forme des dents

[0236] L’invention concerne également un procédé de
contrôle de la forme de dents d’un patient. A l’étape a),
la définition des modèles de dents n’est cependant pas
indispensable pour ce contrôle.
[0237] De préférence, à l’étape e), on recherche, pour
chaque image actualisée, un modèle de référence final
correspondant à la forme des dents lors de l’acquisition
de l’image actualisée, la recherche étant de préférence
effectuée au moyen d’une méthode métaheuristique, de
préférence évolutionniste, de préférence par recuit simu-
lé, en particulier au moyen d’une des méthodes méta-
heuristiques décrites précédemment.
[0238] De préférence, comme décrit pour l’étape e),
cette recherche comporte deux boucles d’optimisation
imbriquées.
[0239] Lors de la première opération d’optimisation, on
optimise d’abord, dans un modèle de référence à tester
qui est initialement le modèle de référence initial, des
conditions d’acquisition virtuelles qui correspondent au
mieux aux conditions d’acquisition réelles. En particulier,
on recherche la position virtuelle de l’appareil d’acquisi-
tion par rapport au modèle de référence à tester qui offre
la vue de ce modèle de référence à tester, c’est-à-dire
l’image de référence, qui est la plus proche de l’image
actualisée.
[0240] De préférence, comme décrit précédemment,
on recherche également une calibration virtuelle suscep-
tible de correspondre à la calibration réelle de l’appareil
d’acquisition lors de la capture de l’image actualisée.
[0241] Lors de la deuxième opération d’optimisation,
on modifie ensuite le modèle de référence à tester, on
relance le première l’opération d’optimisation, puis on
recommence ces deux opérations jusqu’à trouver le mo-
dèle de référence à tester et la position virtuelle de l’ap-
pareil d’acquisition qui permettent d’obtenir l’image de
référence qui est la plus proche de l’image actualisée.
[0242] Ces opérations sont similaires à celles décrites
pour le procédé de contrôle du positionnement des dents
et les caractéristiques optionnelles de ce dernier contrôle
sont optionnellement applicables.
[0243] Cependant, suivant le procédé de contrôle du
positionnement des dents décrit précédemment, la mo-
dification du modèle de référence résulte d’un déplace-
ment d’un ou plusieurs modèles de dents. Aucune dé-
formation des modèles de dent ou du modèle de réfé-

rence initial n’est nécessaire.
[0244] Pour contrôler la forme des dents, la modifica-
tion du modèle de référence résulte d’une modification
de la forme du modèle de référence à tester, en particulier
d’un ou plusieurs modèles de dents. Aucun déplacement
des modèles de dent n’est nécessaire.
[0245] Bien entendu, il est préférable d’effectuer les
deux types de modifications du modèle de référence à
tester afin de déterminer un modèle de référence final
qui tienne compte à la fois du déplacement des dents et
de leur déformation.
[0246] Par exemple, on peut mettre en oeuvre une troi-
sième opération d’optimisation portant sur le déplace-
ment des dents et encadrant les deux premières opéra-
tions d’optimisation, la deuxième optimisation portant sur
la forme des modèles de dent ou du modèle de référence
à tester. Il est également possible de ne mettre en oeuvre
que les deux premières opérations d’optimisation, en mo-
difiant, éventuellement simultanément, la forme et la po-
sition des modèles de dents lors de la deuxième opéra-
tion d’optimisation.
[0247] On peut aussi mettre en oeuvre une troisième
opération d’optimisation portant sur la forme des modè-
les de dent ou du modèle de référence à tester et enca-
drant les deux premières opérations d’optimisation, la
deuxième opération d’optimisation portant sur le dépla-
cement des modèles de dents. Par exemple, on recher-
che d’abord un modèle de référence final « à tester »
tenant compte, au mieux, du déplacement des modèles
de dent, le modèle de référence final à tester correspon-
dant au modèle de référence final d’une étape e) d’un
procédé de contrôle du positionnement des dents décrit
précédemment, puis on recherche si une déformation du
modèle de référence final à tester peut conduire à une
meilleure concordance (« matching ») avec l’image ac-
tualisée. Pour cette recherche, on déforme le modèle de
référence final à tester, on recommence les deux pre-
mières opérations d’optimisation, puis, en fonction de la
concordance obtenue, on arrête la recherche ou on la
poursuit en effectuant une nouvelle déformation du mo-
dèle de référence final à tester et en relançant une exé-
cution des deux premières opérations d’optimisation.
[0248] De préférence, la première opération d’optimi-
sation et/ou la deuxième opération d’optimisation et/ou
la troisième opération d’optimisation, de préférence la
première opération d’optimisation et la deuxième opéra-
tion d’optimisation et la troisième opération d’optimisa-
tion mettent en oeuvre une méthode métaheuristique, de
préférence évolutionnistes, de préférence un recuit si-
mulé, en particulier d’une des méthodes métaheuristi-
ques citées précédemment.
[0249] De préférence, pour contrôler la déformation
des dents, l’étape e) comporte

- une première opération d’optimisation permettant de
rechercher des conditions d’acquisition virtuelles
correspondant au mieux aux conditions d’acquisition
réelles dans un modèle de référence à tester déter-
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miné à partir du modèle de référence initial, et
- une deuxième opération d’optimisation permettant

de rechercher, en testant une pluralité de dits mo-
dèles de référence à tester, le modèle de référence
correspondant au mieux à la forme des dents du
patient lors de l’acquisition de l’image actualisée à
l’étape b), de préférence correspondant au mieux à
la forme et au positionnement des dents du patient
lors de l’acquisition de l’image actualisée à l’étape b).

[0250] De préférence, une première opération d’opti-
misation est effectuée pour chaque test d’un modèle de
référence à tester lors de la deuxième opération d’opti-
misation.
[0251] L’étape e) peut notamment comporter les éta-
pes suivantes :

e’1) définition du modèle de référence à tester com-
me étant le modèle de référence initial puis,
e’2) suivant les étapes suivantes, test de conditions
d’acquisition virtuelles avec le modèle de référence
à tester afin d’approximer finement lesdites condi-
tions d’acquisition réelles ;

e’21) détermination de conditions d’acquisition
virtuelles à tester;
e’22) réalisation d’une image de référence bidi-
mensionnelle du modèle de référence à tester
dans lesdites conditions d’acquisition virtuelles
à tester ;
e’23) traitement de l’image de référence pour
réaliser au moins une carte de référence repré-
sentant ladite information discriminante ;
e’24) comparaison des cartes actualisée et de
référence de manière à déterminer une valeur
pour une première fonction d’évaluation, ladite
valeur pour la première fonction d’évaluation dé-
pendant des différences entre lesdites cartes
actualisée et de référence et correspondant à
une décision de poursuivre ou de stopper la re-
cherche de conditions d’acquisition virtuelles
approximant lesdites conditions d’acquisition
réelles avec plus d’exactitude que lesdites con-
ditions d’acquisition virtuelles à tester détermi-
nées à la dernière occurrence de l’étape e’21) ;
e’25) si ladite valeur pour la première fonction
d’évaluation correspond à une décision de pour-
suivre ladite recherche, reprise à l’étape e’21)
en modifiant les conditions d’acquisition virtuel-
les à tester ;

e’3) sinon détermination d’une valeur pour une
deuxième fonction d’évaluation, ladite valeur pour la
deuxième fonction d’évaluation dépendant des dif-
férences entre les cartes actualisée et de référence
dans les conditions d’acquisition virtuelles approxi-
mant au mieux lesdites conditions d’acquisition réel-
les et résultant de la dernière occurrence de l’étape

e’2), ladite valeur pour la deuxième fonction d’éva-
luation correspondant à une décision de poursuivre
ou de stopper la recherche d’un modèle de référence
approximant la forme, et éventuellement le position-
nement des dents lors de l’acquisition de l’image ac-
tualisée avec plus d’exactitude que ledit modèle de
référence à tester utilisé à la dernière occurrence de
l’étape e’2), et
si ladite valeur pour la deuxième fonction d’évalua-
tion correspond à une décision de poursuivre ladite
recherche, modification du modèle de référence à
tester par déformation d’un ou plusieurs modèles de
dents, ou du modèle de référence à tester, et éven-
tuellement par déplacement d’un ou plusieurs mo-
dèles de dents, puis reprise à l’étape e’2).

[0252] A l’issue de ce procédé, on aboutit à un modèle
de référence à tester, dit « modèle de référence final »,
qui correspond au modèle de référence initial déformé
pour correspondre au mieux à l’image actualisée.
[0253] La comparaison des modèles de référence ini-
tial et actualisé comprend la comparaison des coordon-
nées spatiales des points des surfaces définies par ces
deux modèles de référence. On peut ainsi en déduire les
modifications de forme éventuelles entre l’étape a) et
l’étape b).
[0254] De préférence, on produit une cartographie de
la dent faisant apparaître les changements de forme. De
préférence, comme représenté sur la figure 8, la couleur
d’une zone de la cartographie est fonction de l’ampleur
de changement de forme de cette zone. La cartographie
de la figure 8 fait en particulier apparaître une zone 16
indiquant une rupture d’une dent.
[0255] Bien entendu, le procédé de contrôle de la for-
me de dents d’un patient peut être utilisé pour détecter
une addition ou une soustraction de matière, mais aussi
une déformation à volume constant. Ce procédé permet
également de détecter des déplacements de dents, mê-
me sans modèle de dents. Cependant, en l’absence de
modèle de dent, il ne permet pas de distinguer les défor-
mations des dents d’une part et les déplacements des
dents d’autre part.

Description détaillée d’un procédé de contrôle de 
l’aspect des dents

[0256] Le contrôle de l’évolution de la couleur de dents
à partir de photographies prises dans des positions de
l’appareil photo ou dans des environnements lumineux
différents montre que cette comparaison ne permet pas
d’évaluer une évolution de l’aspect de ces dents.
[0257] Un tel contrôle de la couleur des dents néces-
site donc des précautions particulières, notamment pour
définir avec précision la position de l’appareil photo et
son environnement lumineux.
[0258] Il existe donc un besoin pour un procédé per-
mettant de contrôler la couleur, et plus généralement une
propriété d’aspect, des dents de manière plus simple, et
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notamment en évitant ces précautions particulières.
[0259] Un objectif de l’invention est de répondre à ce
besoin.
[0260] L’invention fournit un procédé de contrôle d’une
propriété d’aspect de dents d’un patient, ledit procédé
comportant les étapes A. à E. décrites ci-dessus, repré-
sentées sur la figure 9.
[0261] Comme on le verra plus en détail dans la suite
de la description, ce procédé permet d’évaluer si l’aspect,
en particulier la couleur d’une ou plusieurs des dents a
été modifié, même lorsque les conditions d’acquisition
des photographies de dents d’un patient ne sont pas pré-
définies, par exemple parce que les photographies ont
été prises dans un environnement lumineux ou dans une
position quelconque de l’appareil d’acquisition, en parti-
culier par le patient.
[0262] Par « propriété d’aspect », on entend une pro-
priété relative à l’apparence. La propriété d’aspect peut
être en particulier choisie dans le groupe constitué par
la couleur, l’opalescence, la fluorescence, la brillance
(« gloss »), la transparence, et les combinaisons de ces
propriétés.
[0263] Par « aspect », on entend une valeur ou un en-
semble de valeurs permettant de quantifier une propriété
d’aspect. Sauf indication contraire, les « aspects » men-
tionnés dans la présente description concernent la pro-
priété d’aspect que le procédé permet de contrôler.

Etapes A. et B.

[0264] Les étapes A. et B. peuvent être réalisées com-
me l’étape b) décrite ci-dessus.
[0265] Les étapes A. et B. sont de préférence réalisées
par le patient ou un proche du patient, mais peuvent être
réalisées par un dentiste.
[0266] L’intervalle de temps entre ces étapes peut être
celui décrit ci-dessus entre les étapes a) et b), par exem-
ple supérieur à 1 semaine, à 2 semaines, à 1 mois ou à
3 mois.
[0267] Le premier appareil d’acquisition peut être iden-
tique ou différent du deuxième appareil d’acquisition. Il
peut être un appareil d’acquisition choisi parmi ceux pou-
vant être utilisés pour l’étape b), notamment un appareil
photo ou un téléphone mobile.
[0268] De préférence, les acquisitions aux étapes A.
et/ou B. sont effectuées en ayant recours à un flash. Les
résultats en sont améliorés. De préférence, l’image ini-
tiale et/ou actualisée est surexposée.
[0269] Les jauges de référence utilisées pour chacune
des étapes A. et B. présentent un même aspect. De pré-
férence, lors de chacune des étapes, elles sont dispo-
sées dans la même position par rapport aux dents du
patient.
[0270] De préférence, des écarteurs dentaires sont uti-
lisés pour chacune des étapes A. et B.. Ces écarteurs
peuvent être identiques ou différents. De préférence la
jauge de référence est portée par un écarteur pour au
moins une des étapes A. et B., de préférence pour cha-

cune des étapes A. et B.. De préférence, même si les
écarteurs utilisés pour chacune des étapes A. et B. sont
différents, les jauges de référence sont disposées sur
les écarteurs dans la même position par rapport à l’ouver-
ture 14 de l’écarteur qui laisse apparaître les dents du
patient (figure 5a).
[0271] De préférence, la jauge de référence est dispo-
sée sur l’écarteur de manière à être à proximité des dents
dont la propriété d’aspect doit être contrôlée. De préfé-
rence, la jauge de référence est disposée à moins de 3
cm, de préférence moins de 2 cm, de préférence moins
de 1 cm de la partie de l’écarteur destinée à être introduite
dans la bouche du patient.
[0272] De préférence, chaque écarteur comporte plu-
sieurs jauges de référence, identiques ou différentes. De
préférence, plusieurs jauges de référence différentes
d’un même écarteur présentent des aspects différents.
Les conclusions tirées de la comparaison des images
normalisées peuvent être avantageusement plus riches.
[0273] Une jauge de référence peut être par exemple
un point repérable sur l’écarteur et dont l’aspect est con-
nu, par exemple dont les paramètres de couleur L*, et/ou
a* et/ou b*, mesurés selon la norme NF ISO 7724, sont
connus. La jauge de référence peut être notamment une
marque de repérage d’un écarteur tel que décrit ci-des-
sus.
[0274] Les conditions d’acquisition précisent la posi-
tion dans l’espace et/ou l’orientation de l’appareil d’ac-
quisition par rapport à l’écarteur.
[0275] Pour améliorer la précision du contrôle d’as-
pect, il est préférable que les conditions d’acquisition
soient sensiblement les mêmes aux étapes A. et B.. Par
exemple, il est préférable que les deux images soient
prises sensiblement de face. De préférence, l’appareil
d’acquisition d’images utilisé pour au moins une, de pré-
férence pour chacune des étapes A. et B. comporte des
moyens détrompeurs facilitant son positionnement par
rapport au patient avant l’acquisition de l’image.
[0276] Les moyens détrompeurs interagissent de pré-
férence avec des marques de repérage disposées sur
l’écarteur. De préférence, l’appareil d’acquisition est pro-
grammé de manière à, en temps réel, repérer les mar-
ques de repérage sur l’écarteur, analyser leurs positions
relatives ou leurs dimensions et, en conséquence, infor-
mer l’utilisateur de l’appareil d’acquisition afin qu’il mo-
difie en conséquence la position de l’appareil d’acquisi-
tion par rapport aux dents du patient.
[0277] Ces moyens détrompeurs peuvent présenter
une ou plusieurs des caractéristiques des moyens dé-
trompeurs décrits ci-dessus pour l’étape b).
[0278] De préférence, pour au moins une, de préfé-
rence pour chacune des étapes A. et B. on utilise un kit
d’acquisition selon l’invention et, de préférence, un pro-
cédé d’acquisition comportant des étapes (a) à (e). De
préférence, les conditions d’acquisition cibles sont les
mêmes dans la mémoire des premier et deuxième ap-
pareils d’acquisition de sorte que l’appareil d’acquisition
guide son utilisateur pour que les images initiale et ac-
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tualisée soient prises dans des conditions d’acquisition
sensiblement identiques.
[0279] De préférence, les conditions d’acquisition ci-
bles sont déterminées en fonction des dents dont la pro-
priété d’aspect est à contrôler. Par exemple, les condi-
tions d’acquisition cibles correspondent de préférence à
une prise d’image face au patient pour un contrôle portant
sur une incisive et elles correspondent de préférence à
une prise d’image latérale pour un contrôle portant sur
une molaire.

Etape C.

[0280] L’étape C. consiste à normaliser, c’est-à-dire
« corriger » l’image initiale et/ou l’image actualisée de
manière que, après correction, les représentations de la
jauge de référence sur ces images présentent un même
aspect. La jauge de référence n’ayant pas changé d’as-
pect entre les étapes A. et B., les différences d’aspect
éventuelles présentées par les représentations des
dents sur les images initiale et actualisée normalisées
correspondent donc à des différences d’aspect réelles
sur lesdites dents.
[0281] On recherche d’abord la jauge de référence sur
l’image initiale et sur l’image actualisée. Une simple ana-
lyse d’image suffit à cet effet.
[0282] La normalisation peut être effectuée sur l’image
initiale seulement afin de modifier la représentation de
la jauge de référence pour que son aspect soit identique
à celui de la représentation de ladite jauge de référence
sur l’image actualisée. La normalisation peut être alter-
nativement effectuée sur l’image actualisée seulement
afin de modifier la représentation de la jauge de référence
pour que son aspect soit identique à celui de la repré-
sentation de ladite jauge de référence sur l’image initiale.
Enfin la normalisation peut être effectuée sur l’image ac-
tualisée et sur l’image initiale afin de modifier les repré-
sentations des jauges de référence pour que leurs as-
pects soient identiques à celui d’une jauge étalon.
[0283] La normalisation d’une image est une technique
bien connue dans le domaine du traitement d’images. La
balance de blancs est un exemple de normalisation
d’images.

Etape D.

[0284] Avant ou après l’étape C., il convient d’identifier,
sur chacune des images initiale et actualisée, une région
des dents dont on souhaite évaluer l’évolution d’aspect.
[0285] L’utilisation de marques de repérage ou de jau-
ges de référence est possible, mais reste imprécise. De
préférence, les images initiale et actualisée sont analy-
sées afin de représenter une information discriminante,
du type de celles décrites ci-dessus, par exemple le con-
tour des dents.
[0286] L’analyse des images initiale et actualisée peut
comporter une ou plusieurs caractéristiques de l’étape
c), notamment relatives à la nature de l’information dis-

criminante et au traitement pour déterminer l’information
discriminante. L’information discriminante est de préfé-
rence optimisée au moyen d’un procédé d’optimisation
comportant des étapes C1 à C3.
[0287] On recherche alors des informations discrimi-
nantes communes aux deux images initiale et actualisée.
[0288] Les informations discriminantes communes
aux deux images initiale et actualisée peuvent alors ser-
vir de référentiel pour localiser ladite région sur ces deux
images. Par exemple, le contour des gencives peut pré-
senter une succession de « pointes » entre les dents. Ce
contour dépend des dents considérées et peut donc ser-
vir de référentiel.
[0289] Dans un mode de réalisation perfectionné, les
images initiale et actualisée sont repérées par rapport à
un modèle de référence, de préférence réalisé confor-
mément à l’étape a) (modèle de référence initial) ou ré-
sultant de la mise en oeuvre d’un procédé de contrôle
de la forme et/ou du positionnement des dents selon l’in-
vention (modèle de référence final).
[0290] Ce repérage peut être effectué comme décrit
ci-dessus pour repérer l’image actualisé dans le cadre
des procédés de contrôle de la forme et/ou du position-
nement des dents. A la différence de ces procédés, la
modification du modèle de référence initial pour parvenir
au modèle de référence final est cependant optionnelle.
[0291] Pour repérer une image par rapport au modèle
de référence, il suffit de rechercher les conditions d’ac-
quisition virtuelles dans lesquelles l’appareil d’acquisition
aurait acquis ladite image en observant ledit modèle de
référence. Cette recherche est de préférence effectuée
au moyen d’une méthode métaheuristique, telle que cel-
les décrites ci-dessus.
[0292] Pour cette recherche, on utilise de préférence
un procédé d’évaluation des conditions d’acquisition
réelles selon l’invention, décrit ci-après. Ce procédé est
de préférence mis en oeuvre pour chacune des images
initiale et actualisée au moyen du modèle de référence.
Il permet de « projeter » ces images sur le modèle de
référence et donc de repérer un point de ces images sur
le modèle de référence.
Une région des dents dont on souhaite évaluer l’évolution
d’aspect peut ainsi être identifiée avec une grande pré-
cision sur chacune des images initiale et actualisée.

Etape E.

[0293] Il est alors possible de mesurer les aspects de
ladite région sur chacune des images initiale et actuali-
sée et de les comparer afin de détecter et évaluer des
différences de la propriété d’aspect.
[0294] Un procédé de contrôle de l’aspect des dents
selon l’invention peut être utilisé à des fins thérapeuti-
ques ou non thérapeutiques. Il peut en particulier être
utilisé pour :

- détecter et/ou mesurer un changement de couleur
des dents ou l’apparition et/ou l’évolution de tâches
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sur les dents, ou détecter et/ou mesurer une calcifi-
cation des dents;

- vérifier les effets sur l’aspect des dents d’une habi-
tude alimentaire ou d’une hygiène alimentaire ou
d’un traitement, par exemple d’un traitement de blan-
chiment, ou d’un produit, notamment d’un dentifrice,
en particulier pour blanchir les dents ou pour lutter
contre la calcification ou l’apparition de tâches.

[0295] Par exemple, un procédé de contrôle de l’as-
pect des dents selon l’invention peut être utilisé pour vé-
rifier les effets sur l’aspect des dents du mâchage d’un
chewing-gum ou de l’ingestion de café ou de thé, ou de
la consommation de tabac ou de drogue, ou du brossage
des dents.
[0296] Dans un mode de réalisation préféré, il suffit au
patient de prendre régulièrement des photographies
avec son téléphone mobile pour constituer des images
actualisées. De préférence, grâce à un applicatif chargé
dans ce téléphone, il peut ensuite comparer les aspects
des dents sur ces photographies.
[0297] Dans un mode de réalisation, l’applicatif norma-
lise les photographies afin de les rendre comparables,
puis propose une visualisation dynamique des photogra-
phies corrigées, par exemple sous la forme d’un diapo-
rama ou d’un film.

Description détaillée d’un procédé d’évaluation de 
conditions d’acquisition réelles

[0298] Notamment pour la mise en oeuvre d’un procé-
dé de contrôle de la forme, du positionnement et/ou de
l’aspect de dents selon l’invention ou pour optimiser la
qualité d’une l’information discriminante, l’invention four-
nit un procédé d’évaluation, à partir d’une image bidi-
mensionnelle des arcades dentaires d’un patient, dite
« image acquise », des conditions d’acquisition réelles
(position de l’appareil d’acquisition dans l’espace, orien-
tation de cet appareil, et, de préférence, calibration de
l’appareil d’acquisition) de ladite image acquise, ledit pro-
cédé comportant les étapes suivantes :

001) réalisation d’un modèle de référence tridimen-
sionnel numérique d’au moins une partie d’une ar-
cade du patient, de préférence d’une arcade, de pré-
férence de deux arcades du patient,
002) analyse de l’image acquise et réalisation d’une
carte relative à une information discriminante, dite
« carte acquise » ;
003) recherche des conditions d’acquisition virtuel-
les approximant, de manière optimale, lesdites con-
ditions d’acquisition réelles, suivant les étapes 01)
à 05) suivantes :

01) optionnellement, détermination de condi-
tions d’acquisition virtuelles grossières approxi-
mant lesdites conditions d’acquisition réelles, de

préférence par analyse de la représentation, sur
l’image acquise, d’un écarteur utilisé lors de l’ac-
quisition de l’image acquise ;
02) détermination de conditions d’acquisition
virtuelles à tester;
03) réalisation d’une image de référence bidi-
mensionnelle du modèle de référence observé
dans les conditions d’acquisition virtuelles à
tester ;
04) traitement de l’image de référence pour réa-
liser au moins une carte de référence représen-
tant de ladite information discriminante ;
05) comparaison des cartes acquise et de réfé-
rence de manière à déterminer une valeur pour
une fonction d’évaluation, ladite valeur pour la
fonction d’évaluation dépendant des différences
entre lesdites cartes acquise et de référence et
correspondant à une décision de poursuivre ou
de stopper la recherche de conditions d’acqui-
sition virtuelles approximant les conditions d’ac-
quisition réelles avec plus d’exactitude que les-
dites conditions d’acquisition virtuelles à tester ;
06) si ladite valeur pour la fonction d’évaluation
correspond à une décision de poursuivre ladite
recherche, modification desdites conditions
d’acquisition virtuelles à tester, puis reprise à
l’étape 03) ;
sinon, évaluation des conditions d’acquisition
réelles par lesdites conditions d’acquisition vir-
tuelles à tester.

[0299] De préférence, les conditions d’acquisition réel-
les à évaluer comprennent un ou plusieurs des paramè-
tres de calibration suivants : l’ouverture de diaphragme,
le temps d’exposition, le temps d’exposition, la distance
focale et la sensibilité.
[0300] Dans le procédé d’évaluation, la modification
apportée aux conditions d’acquisition virtuelles à tester
à l’étape 06) est de préférence effectuée au moyen d’une
méthode métaheuristique, de préférence évolutionniste,
de préférence par recuit simulé, de préférence au moyen
d’une des méthodes métaheuristiques citées précédem-
ment.
[0301] Un procédé d’évaluation selon l’invention est
de préférence utilisé à chaque fois qu’il est nécessaire
d’évaluer les conditions d’acquisition réelles d’une ima-
ge. Cette image, qui peut en particulier être une image
actualisée acquise lors d’une étape b) ou B. ou une image
initiale acquise lors d’une étape A., est appelée « image
acquise ».
[0302] La réalisation du modèle de référence à l’étape
001) peut comporter une ou plusieurs des caractéristi-
ques, même optionnelles, de l’étape a).
[0303] L’acquisition de l’image acquise peut comporter
une ou plusieurs des caractéristiques, même optionnel-
les, de l’étape b). De préférence, elle met en oeuvre un
kit d’acquisition selon l’invention, et de préférence un pro-
cédé d’acquisition selon l’invention.
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[0304] L’étape 01) de détermination des conditions
d’acquisition virtuelles grossières peut comporter une ou
plusieurs des caractéristiques, même optionnelles, de
l’étape c).
[0305] Les étapes 02) à 06) peuvent comporter une ou
plusieurs des caractéristiques, même optionnelles, des
étapes e21) à e25), respectivement.

Description détaillée d’un procédé d’optimisation 
d’une information discriminante

[0306] Un procédé d’optimisation ou de "sélection"
d’une information discriminante selon l’invention est des-
tiné à améliorer la fiabilité d’une information discriminan-
te initiale extraite d’une image bidimensionnelle des ar-
cades dentaires d’un patient, ou « image acquise », no-
tamment d’une image initiale issue d’une étape A. ou
d’une image actualisée issue d’une étape B. ou b), ac-
quise dans des conditions d’acquisition réelles. "L’opti-
misation" de l’information discriminante est donc une sé-
lection d’informations discriminantes, suivant une dé-
marche itérative, de manière à sélectionner de l’image
l’information discriminante la plus pertinente pour con-
trôler au mieux le positionnement et/ou la forme des
dents du patient.
[0307] Ce procédé repose sur un modèle de référence
tridimensionnel numérique d’au moins une partie d’une
arcade du patient, en particulier d’un modèle de référen-
ce initial d’une étape a).
[0308] Comme illustré sur la figure 10, il comporte les
étapes suivantes :

C1. évaluation de la qualité de l’information discri-
minante initiale et d’un seuil de qualité, filtrage de
manière à ne retenir que de l’information discrimi-
nante initiale, de préférence toute l’information dis-
criminante initiale présentant une qualité supérieure
au seuil de qualité, et définition de « l’information
discriminante à tester » comme étant l’information
discriminante retenue ;

C2. test de la concordance (en anglais « matching »)
entre l’information discriminante à tester et le modèle
de référence ;

C3. en fonction du résultat et d’une fonction d’éva-
luation du résultat du test :

- ajout d’information discriminante non retenue à
l’information discriminante à tester et/ou sup-
pression d’information discriminante dans l’in-
formation discriminante à tester, puis reprise à
l’étape C2. ou,

- définition de l’information discriminante optima-
le comme étant l’information discriminante à tes-
ter.

[0309] L’information discriminante peut être notam-
ment une quelconque des informations discriminantes
décrites précédemment. A titre d’exemple, l’information
discriminante peut être une information de contour.
[0310] L’information discriminante initiale résulte clas-
siquement de l’analyse de l’image acquise, comme décrit
pour l’étape c).
[0311] Les procédés selon l’invention qui utilisent une
telle information discriminante initiale mettent en oeuvre
des optimisations qui fournissent de meilleurs résultats
si l’information discriminante est à la fois abondante et
de bonne qualité. Un objectif du procédé d’optimisation
est donc d’améliorer la qualité de l’information discrimi-
nante initiale.
[0312] A l’étape C1., on évalue la qualité de l’informa-
tion discriminante initiale. Dans l’exemple d’un contour,
l’analyse du contraste fournit par exemple des informa-
tions plus ou moins fiables : une zone de fort contraste
peut être assimilée à une zone correspondant à un con-
tour avec une probabilité élevée et la qualité des points
de cette zone sera donc élevée.
[0313] Au contraire, une zone de faible contraste, par
exemple une zone floue, peut être assimilée à une zone
correspondant à un contour avec une probabilité faible
et la qualité des points de cette zone sera donc faible.
Dans cet exemple, la probabilité pour un point de l’image
acquise d’appartenir au contour peut être choisie comme
indicateur de la « qualité » de l’information discriminante.
[0314] Un seuil de qualité est utilisé pour filtrer l’infor-
mation discriminante initiale. Si le seuil de qualité est
élevé, l’information discriminante retenue suite au filtrage
sera peu nombreuse, mais très fiable. Si le seuil de qua-
lité est faible, l’information discriminante retenue sera
abondante, mais peu fiable. Dans l’exemple d’une infor-
mation de contour, l’analyse de l’image conduira alors à
retenir des « faux » points de contour, c’est-à-dire, des
points qui, du fait de l’analyse, seront considérés par er-
reur comme appartenant au contour des dents et des
gencives.
[0315] Dans un mode de réalisation préféré, le seuil
de qualité est élevé afin de ne retenir que de l’information
discriminante à tester très fiable.
[0316] A l’étape C2., on teste la concordance, c’est-à-
dire que l’on détermine un degré de concordance, entre
l’information discriminante à tester et le modèle de réfé-
rence.
[0317] De préférence, on réalise une carte « acquise »
de l’information discriminante à tester résultant du trai-
tement de l’image acquise.
[0318] De préférence, on procède ensuite suivant les
étapes 01) à 06), et en particulier les étapes suivantes :

02) détermination de conditions d’acquisition virtuel-
les à tester;
03) réalisation d’une image de référence bidimen-
sionnelle du modèle de référence observé dans les
conditions d’acquisition virtuelles à tester ;
04) traitement de l’image de référence pour réaliser
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au moins une carte de référence représentant de
l’information discriminante ;
05) comparaison des cartes acquise et de référence
de manière à déterminer une valeur pour une fonc-
tion d’évaluation, ladite valeur pour la fonction d’éva-
luation dépendant des différences entre lesdites car-
tes acquise et de référence et correspondant à une
décision de poursuivre ou de stopper la recherche
de conditions d’acquisition virtuelles approximant les
conditions d’acquisition réelles avec plus d’exactitu-
de que lesdites conditions d’acquisition virtuelles à
tester ;
06) si ladite valeur pour la fonction d’évaluation cor-
respond à une décision de poursuivre ladite recher-
che, modification desdites conditions d’acquisition
virtuelles à tester, puis reprise à l’étape 03) ;
sinon, évaluation des conditions d’acquisition réelles
par lesdites conditions d’acquisition virtuelles à tes-
ter.

[0319] A l’étape 04), le traitement de l’image de réfé-
rence permet de réaliser une carte de référence repré-
sentant de ladite information discriminante. Les critères
de sélection de l’information discriminante représentée
sur la carte de référence peuvent être identiques ou dif-
férents de ceux utilisés pour sélectionner l’information
discriminante à tester.
[0320] De préférence, l’information discriminante re-
présentée sur la carte de référence est sélectionnée avec
les mêmes critères que l’information discriminante à tes-
ter.
[0321] Dans l’exemple d’un contour, le traitement de
l’image de référence peut consister à retenir les points
de l’image de référence correspondant à un contour avec
une probabilité élevée.
[0322] La probabilité pour un point de l’image de réfé-
rence d’appartenir au contour peut être déterminée com-
me pour le traitement de l’image acquise et également
servir d’indicateur de la qualité de l’information discrimi-
nante. Le seuil de qualité peut être également identique
à celui utilisé pour le traitement de l’image acquise. Le
contour représenté sur la carte de référence est alors
similaire à celui représenté sur la carte acquise, et en
particulier présente une longueur sensiblement identi-
que.
[0323] Les étapes 01) à 06) permettent de déterminer,
avec le modèle de référence, des conditions d’acquisition
virtuelles approximant les conditions d’acquisition réelles
de l’image acquise.
[0324] L’observation du modèle de référence dans ces
conditions d’acquisition virtuelles fournit donc une vue
qui correspond au mieux à l’image acquise. La recherche
des conditions d’acquisition virtuelles se fonde cepen-
dant sur l’information discriminante à tester. Le degré de
correspondance dépend donc de l’information discrimi-
nante à tester. Plus la qualité et la quantité de l’informa-
tion discriminante à tester sont élevées, meilleur est le
degré de correspondance entre la vue du modèle de ré-

férence dans les conditions d’acquisition virtuelles et
l’image acquise, et plus élevé est le degré de concordan-
ce entre l’information discriminante à tester et le modèle
de référence.
[0325] Le degré de concordance peut être par exemple
mesuré par l’inverse de l’écart entre

- la carte de référence relative à l’image du modèle
de référence observé dans les conditions d’acquisi-
tion virtuelles approximant au mieux les conditions
d’acquisition réelles en conséquence de l’exécution
des étapes 01) à 06), et

- la carte « acquise » représentant l’information dis-
criminante à tester correspondant à l’image acquise

pondéré par la quantité d’information discriminante à tes-
ter.
[0326] Pour un contour par exemple, le degré de con-
cordance peut être le rapport du nombre de points qui
appartiennent à la fois au contour de la carte de référence
et au contour de la carte acquise, sur le nombre de points
total du contour de la carte acquise, ou le produit de l’in-
verse de la distance moyenne entre les contours repré-
sentés sur lesdites cartes acquise et de référence, et de
la longueur du contour représenté sur la carte acquise.
[0327] L’approximation « au mieux » des conditions
d’acquisition réelles à partir d’une information discrimi-
nante à tester peut être évaluée par un résultat ou
« score », par exemple par le degré de concordance. Le
cycle des étapes C2. et C3. a pour but d’optimiser ce
résultat en agissant sur l’information discriminante à tes-
ter.
[0328] Cette optimisation est analogue à celle mise en
oeuvre pour les procédés de contrôle du positionnement
et/ou de la forme des dents. Ces procédés agissent ce-
pendant sur le modèle de référence initial, par déplace-
ment des modèles de dents et/ou par déformation du
modèle de référence, alors que le procédé d’optimisation
de l’information discriminante agit sur l’information dis-
criminante utilisée pour établir la carte acquise.
[0329] L’opération effectuée à l’étape C3. est détermi-
née par une fonction d’évaluation du résultat du test de
l’étape C2.. De préférence, la fonction d’évaluation prend
en considération des résultats obtenus lors de cycles
C2.-C3. précédents.
[0330] En particulier, le procédé peut être arrêté si la
fonction d’évaluation indique que la poursuite de cycles
C2.-C3. ne permet pas d’améliorer le résultat, par exem-
ple parce que un ou plusieurs cycles C2.-C3. n’ont pas
permis de l’améliorer ou n’ont pas permis de l’améliorer
significativement. L’information discriminante testée lors
du cycle C2.-C3. ayant conduit au meilleur résultat est
alors considérée comme optimale.
[0331] Sinon, un nouveau cycle C2.-C3. peut être lan-
cé, après modification de l’information discriminante à
tester. La modification à apporter à l’information discri-
minante qui vient d’être testée peut consister en un ajout
ou en une suppression d’information discriminante.
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[0332] Un ajout d’information discriminante peut par
exemple être décidé si le dernier résultat est le meilleur
obtenu jusqu’alors et si, d’après la fonction d’évaluation,
le résultat peut être encore amélioré. De préférence, l’in-
formation discriminante ajoutée est celle qui, parmi l’in-
formation discriminante non retenue à l’étape C1. et qui
n’a pas encore été testée, présente la meilleure qualité.
[0333] Par exemple, lorsque l’information discriminan-
te est une information de contour, l’ajout d’information
discriminante peut consister à ajouter des points de l’ima-
ge non retenus initialement, encore jamais ajoutés et
dont la qualité, telle qu’évaluée à l’étape C1., est la plus
élevée, c’est-à-dire dont l’ajout est le plus susceptible
d’améliorer le résultat du test de l’étape C2..
[0334] Une suppression d’information discriminante
peut par exemple être décidée si le dernier résultat est
pire que le précédent. En particulier, l’information discri-
minante ajoutée lors du cycle précédent peut être sup-
primée et un ajout d’une autre information discriminante
peut être effectué, comme décrit précédemment.
[0335] La détermination de l’information discriminante
à ajouter et/ou à supprimer peut être aléatoire. Cepen-
dant, de préférence, elle résulte de la mise en oeuvre
d’une méthode métaheuristique, de préférence évolu-
tionniste, de préférence par recuit simulé, de préférence
du type de celles décrites ci-dessus.

Exemple

[0336] A titre d’exemple, la figure 11 représente, su-
perposée à l’image acquise, une carte de référence re-
lative à une information de reflet (information discrimi-
nante).
[0337] L’image acquise, de préférence acquise au
moyen d’un kit d’acquisition selon l’invention, est une
photographie prise dans une position et une orientation
particulières de l’appareil photo. Cette position et cette
orientation constituent les conditions d’acquisition réelles
de l’image acquise.
[0338] L’homme de l’art sait que, sur l’image acquise,
plus la luminosité d’un point est élevée, plus la probabilité
que ce point appartienne à une zone de reflet est élevée.
La luminosité peut donc servir d’indicateur de la
« qualité » de l’information de reflet.
[0339] Le filtrage à l’étape C1. peut consister à ne re-
tenir que les zones de l’image acquise qui présentent
une luminosité supérieure à un seuil de qualité, par exem-
ple de 70%.
[0340] La carte acquise représente ces zones, qui
constituent l’information discriminante à tester.
[0341] A l’étape C2., on procède de préférence selon
les étapes 01) à 06) pour tester si les zones retenues
concordent avec l’observation du modèle de référence.
[0342] A l’étape 01), on analyse l’image acquise pour
évaluer grossièrement les conditions d’acquisition réel-
les par des conditions d’acquisition virtuelles. Cette éva-
luation résulte de préférence d’une analyse de la position
et/ou de la forme de la représentation, sur l’image acqui-

se, de marques de repérage d’un écarteur utilisé lors de
l’acquisition.
[0343] Les conditions d’acquisition virtuelles évaluées
grossièrement peuvent constituer les « conditions d’ac-
quisition virtuelles à tester » à l’étape 02).
[0344] A l’étape 03), en observant le modèle de réfé-
rence à partir de conditions d’acquisition virtuelle à tester,
on obtient une image de référence.
[0345] A l’étape 04), comme représenté sur la figure
11, on peut projeter, sur l’image de référence, des vec-
teurs (traits noirs 20), tous de même longueur, perpen-
diculaires aux faces du modèle de référence. Les cercles
22 représentent ces vecteurs lorsqu’ils sont observés se-
lon leur longueur. La carte de référence est ainsi consti-
tuée par ces traits noirs 20 et cercles 22.
[0346] L’homme de l’art sait que les cercles 22 corres-
pondent normalement à des zones de l’image corres-
pondant à des reflets. Sur la carte de référence, l’infor-
mation discriminante, à savoir l’information de reflet, est
donc représentée par les traits noirs 20 et par les cercles
22, l’inverse de la longueur des traits noirs pouvant servir
d’indicateur de la « qualité » de l’information de reflet sur
la carte de référence, un cercle correspondant à une lon-
gueur nulle, et donc à une qualité maximale.
[0347] A l’étape 05), une comparaison des cartes ac-
quise et de référence peut par exemple consister à vé-
rifier si les traits 20 et les cercles 22 sont à l’intérieur de
zones de la carte acquise (qui correspondent initialement
à une luminosité supérieure à 70%). La fonction d’éva-
luation peut être par exemple le rapport R entre

- la différence entre le nombre de cercles 22 et le nom-
bre de traits qui sont à l’intérieur de zones de l’image
acquise et

- le nombre total de cercles 22.

[0348] La décision peut être de poursuivre la recherche
en modifiant les conditions d’acquisition virtuelles à tester
jusqu’à atteindre un maximum pour la fonction d’acqui-
sition.
[0349] A l’étape 06), si ce maximum est considéré
comme atteint, on sort de la boucle des étapes 03) à 06).
Sinon, on détermine, de préférence au moyen d’une mé-
thode métaheuristique, de préférence évolutionniste,
une modification à apporter aux conditions d’acquisition
virtuelles à tester et on reprend l’étape 03).
[0350] A la sortie des étapes 03) à 06), le rapport R
est donc maximal, pour cette image acquise, par exem-
ple de 95%. Ce rapport R représente alors le résultat du
test de concordance effectué à l’étape C2..
[0351] A l’étape C3, ce résultat est évalué au moyen
d’une fonction d’évaluation.
[0352] Cette fonction d’évaluation détermine de préfé-
rence si le résultat est optimal ou non. Si le résultat est
considéré optimal, par exemple parce qu’aucun meilleur
résultat ne peut plus être obtenu après plusieurs cycles
des étapes C2. - C3., on considère que les zones de la
carte acquise correspondante constituent une informa-
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tion discriminante optimale.
[0353] Sinon, on modifie la carte acquise, par exemple
en ajoutant des points de l’image acquise, par exemple
en ajoutant des points qui présentent une luminosité su-
périeure à 71%. Cet ajout conduit à l’ajout de cercles
dans les zones de la carte acquise, ce qui améliore le
rapport R, mais aussi à l’ajout de traits noirs, ce qui dé-
grade le rapport R. Réciproquement, il est possible d’ex-
traire les points qui présentent une luminosité supérieure
à 69%. Cet suppression conduit à la suppression de cer-
cles dans les zones de la carte acquise, ce qui dégrade
le rapport R, mais aussi à la suppression de traits noirs,
ce qui améliore le rapport R.
[0354] La modification à apporter est de préférence
guidée par une méthode métaheuristique de préférence
évolutionniste.
[0355] A partir de la nouvelle carte acquise, qui définit
l’information discriminante à tester, on reprend à l’étape
C2..
[0356] Le cyclage des étapes C2. et C3. peut être pour-
suivi jusqu’à déterminer un résultat optimal. L’information
discriminante à tester est alors considérée comme opti-
male.
[0357] Comme cela apparaît clairement à présent, un
procédé d’optimisation d’une information discriminante
selon l’invention permet de construire une information
discriminante de bonne qualité et abondante. En parti-
culier, il permet, à partir d’un contour initial partiel, mais
de bonne qualité, de construire progressivement un con-
tour plus complet mais toujours de bonne qualité.
[0358] Bien entendu, l’invention n’est pas limitée aux
modes de réalisation décrits ci-dessus et représentés.
[0359] En particulier, sauf indication contraires, les ca-
ractéristiques optionnelles décrites dans le cadre d’une
étape d’un premier procédé selon l’invention sont appli-
cables dans le cadre d’une étape analogue ou portant la
même référence d’un deuxième procédé selon l’inven-
tion.
[0360] Le procédé de contrôle du positionnement et/ou
de la forme des dents peut être mis en oeuvre succes-
sivement pour chacune des deux arcades ou simultané-
ment pour les deux arcades. En outre, pour ces procé-
dés, plusieurs appareils différents peuvent être mis en
oeuvre. Par exemple, l’acquisition peut être effectuée
avec un téléphone mobile et les étapes suivantes avec
un ordinateur fixe.
[0361] Enfin, le patient n’est pas limité à un être hu-
main. En particulier, un procédé de contrôle du position-
nement de dents selon l’invention peut être utilisé pour
un autre animal.

Revendications

1. Procédé de contrôle d’une propriété d’aspect de
dents d’un patient, ledit procédé comportant les éta-
pes successives suivantes :

A. acquisition, au moyen d’un premier appareil
d’acquisition, d’au moins une première image
bidimensionnelle desdites dents et d’une pre-
mière jauge de référence, dite « image
initiale » ;
B. acquisition, au moyen d’un deuxième appa-
reil d’acquisition, d’au moins une deuxième ima-
ge bidimensionnelle desdites dents et d’une
deuxième jauge de référence présentant un mê-
me aspect que la première jauge de référence,
dite « image actualisée » ;
C. normalisation des images initiale et actuali-
sée de manière que les représentations des pre-
mière et deuxième jauges de référence sur les
images initiale et actualisée normalisées pré-
sentent un même aspect ;
D. avant ou après l’étape C., repérage d’une mê-
me région des dents sur les images initiale et
actualisée ;
E. comparaison de l’aspect de ladite région sur
les images initiale et actualisée normalisées.

2. Procédé selon la revendication précédente, dans le-
quel l’intervalle de temps entre les étapes A. et B.
est supérieur à 1 semaine.

3. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel le premier appareil d’ac-
quisition et/ou le deuxième appareil d’acquisition
sont des appareils photo et/ou des téléphones mo-
biles, les acquisitions aux étapes A. et/ou B. étant
effectuées sous l’éclairage d’un flash.

4. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel les acquisitions aux éta-
pes A. et/ou B. sont effectuées au moyen d’un kit
d’acquisition comportant :

- un écarteur dentaire destiné à être placé dans
la bouche d’un patient et comportant une mar-
que de repérage ;
- un appareil d’acquisition d’images comportant

- un écran de visualisation,
- une mémoire informatique contenant des
informations sur des conditions d’acquisi-
tion cibles,
- un programme d’ordinateur comprenant
des instructions de code de programme
pour afficher simultanément, sur ledit écran,
une image acquérable et une référence, la-
dite référence étant dans une position telle
que, lorsque la marque de repérage corres-
pond à la référence sur l’écran, l’appareil
d’acquisition respecte les conditions d’ac-
quisition cibles.

5. Procédé selon la revendication immédiatement pré-
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cédente, dans lequel les conditions d’acquisition ci-
bles sont déterminées en fonction des dents dont la
propriété d’aspect est à contrôler.

6. Procédé selon l’une quelconque des deux revendi-
cations immédiatement précédentes, dans lequel
les acquisitions aux étapes A. et B. sont effectuées
au moyen de kits d’acquisition dans lesquels les con-
ditions d’acquisition cibles sont identiques.

7. Procédé selon l’une quelconque des trois revendi-
cations immédiatement précédentes, dans lequel le
premier et/ou le deuxième appareil d’acquisition
comporte un programme d’ordinateur comprenant
des instructions de code de programme pour repé-
rer, en temps réel, la ou les marques de repérage
sur l’écarteur, analyser sa ou leurs positions ou di-
mensions et, en conséquence, fournir une informa-
tion.

8. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel, à l’étape D., le repérage
comprend une comparaison d’informations discrimi-
nantes communes aux deux images initiale et ac-
tualisée, puis une identification de ladite région par
rapport aux dites informations discriminantes com-
munes.

9. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel, à l’étape D., le repérage
de ladite région sur les images initiale et/ou actuali-
sée comprend une recherche de conditions d’acqui-
sition virtuelles dans lesquelles le premier appareil
d’acquisition et/ou le deuxième appareil d’acquisi-
tion, respectivement, aurait acquis ladite image ini-
tiale et/ou actualisée en observant un modèle de ré-
férence tridimensionnel numérique d’au moins une
partie d’une arcade du patient.

10. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes, dans lequel, à l’étape D., le repérage
de la région sur l’image initiale et/ou actualisée, dite
« image acquise », comprend la mise en oeuvre d’un
procédé d’évaluation des conditions d’acquisition
réelles de l’image acquise, ledit procédé comportant
les étapes suivantes :

001) réalisation d’un modèle de référence tridi-
mensionnel numérique d’au moins une partie
d’une arcade du patient ;
002) analyse de l’image acquise et réalisation
d’une carte relative à une information discrimi-
nante, dite « carte acquise » ;
003) recherche des conditions d’acquisition vir-
tuelles approximant, de manière optimale, les-
dites conditions d’acquisition réelles, suivant les
étapes 01) à 05) suivantes :

01) optionnellement, détermination de con-
ditions d’acquisition virtuelles grossières
approximant lesdites conditions d’acquisi-
tion réelles, de préférence par analyse de
la représentation, sur l’image acquise, d’un
écarteur utilisé lors de l’acquisition de l’ima-
ge acquise;
02) détermination de conditions d’acquisi-
tion virtuelles à tester;
03) réalisation d’une image de référence bi-
dimensionnelle du modèle de référence ob-
servé dans les conditions d’acquisition vir-
tuelles à tester ;
04) traitement de l’image de référence pour
réaliser au moins une carte de référence
représentant de ladite information
discriminante ;
05) comparaison des cartes acquise et de
référence de manière à déterminer une va-
leur pour une fonction d’évaluation, ladite
valeur pour la fonction d’évaluation dépen-
dant des différences entre lesdites cartes
acquise et de référence et correspondant à
une décision de poursuivre ou de stopper
la recherche de conditions d’acquisition vir-
tuelles approximant les conditions d’acqui-
sition réelles avec plus d’exactitude que les-
dites conditions d’acquisition virtuelles à
tester ;
06) si ladite valeur pour la fonction d’éva-
luation correspond à une décision de pour-
suivre ladite recherche, modification desdi-
tes conditions d’acquisition virtuelles à tes-
ter, puis reprise à l’étape 03) ;
sinon, évaluation des conditions d’acquisi-
tion réelles par lesdites conditions d’acqui-
sition virtuelles à tester.

Patentansprüche

1. Verfahren zur Überwachung einer Eigenschaft hin-
sichtlich des Aussehens von Zähnen eines Patien-
ten, wobei das Verfahren die folgenden aufeinander
folgenden Schritte aufweist:

A. Erfassung, mittels eines ersten Erfassungs-
gerätes, mindestens eines ersten zweidimensi-
onalen Bildes der Zähne und einer ersten Refe-
renzlehre, so genanntes "Ausgangsbild";
A. Erfassung, mittels eines zweiten Erfassungs-
gerätes, mindestens eines zweiten zweidimen-
sionalen Bildes der Zähne und einer zweiten Re-
ferenzlehre, die ein gleiches Aussehen aufweist
wie die erste Referenzlehre, so genanntes "ak-
tualisiertes Bild";
C. Normalisierung des Ausgangsbildes und des
aktualisierten Bildes, so dass die Darstellungen
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der ersten und zweiten Referenzlehre auf dem
normalisierten Ausgangsbild und normalisierten
aktualisierten Bild ein gleiches Aussehen ha-
ben;
D. vor und nach Schritt C., Kennzeichnung einer
gleichen Region der Zähne auf dem Ausgangs-
bild und aktualisierten Bild;
E. Vergleich des Aussehens der Region auf dem
normalisierten Ausgangsbild und normalisierten
aktualisierten Bild.

2. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, bei
dem das Zeitintervall zwischen den Schritten A. und
B. größer als 1 Woche ist.

3. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem das erste Erfassungsgerät und/oder
das zweite Erfassungsgerät Fotoapparate und/oder
Mobiltelefone sind, wobei die Erfassungen in den
Schritten A. und/oder B. unter der Beleuchtung eines
Blitzlichts erfolgen.

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem wobei die Erfassungen in den Schritten
A. und/oder B. mit Hilfe eines Erfassungskits erfol-
gen, das Folgendes aufweist:

- einen Kieferspreizer, der dazu bestimmt ist, im
Mund eines Patienten platziert zu werden, und
eine Ortungsmarkierung aufweist;
- ein Bilderfassungsgerät mit

- einem Anzeigebildschirm,
- einem Datenverarbeitungsspeicher, der
Informationen über die Zielerfassungsbe-
dingungen enthält,
- einem Computerprogramm, das Pro-
grammcodeanweisungen enthält, um
gleichzeitig, auf dem Bildschirm, ein erfass-
bares Bild und eine Referenz anzuzeigen,
wobei sich die Referenz in einer derartigen
Position befindet, dass, wenn die Ortungs-
markierung der Referenz auf dem Bild-
schirm entspricht, das Erfassungsgerät die
Zielerfassungsbedingungen einhält.

5. Verfahren nach dem unmittelbar vorhergehenden
Anspruch, bei dem die Zielerfassungsbedingungen
in Abhängigkeit von den Zähnen bestimmt werden,
deren Eigenschaft hinsichtlich des Aussehens zu
überwachen ist.

6. Verfahren nach einem der zwei unmittelbar vorher-
gehenden Ansprüche, bei dem die Erfassungen in
den Schritten A. und B. mit Hilfe von Erfassungskits
erfolgen, in denen die Zielerfassungsbedingungen
identisch sind.

7. Verfahren nach einem der drei unmittelbar vorher-
gehenden Ansprüche, bei dem das erste und/oder
das zweite Erfassungsgerät ein Computerpro-
gramm aufweist, das Programmcodeanweisungen
enthält, um in Echtzeit die Ortungsmarkierung oder
Ortungsmarkierungen auf dem Kieferspreizer zu or-
ten, ihre Positionen oder Abmessungen zu analysie-
ren und, in Folge dessen, eine Information auszu-
geben.

8. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem in Schritt D. die Ortung einen Vergleich
von Unterscheidungsinformationen, die den zwei
Bildern, dem Ausgangsbild und dem aktualisierten
Bild, gemeinsam sind und dann eine Identifizierung
der Region gegenüber den gemeinsamen Unter-
scheidungsinformationen umfasst.

9. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem in Schritt D. die Ortung der Region auf
dem Ausgangsbild und/oder aktualisierten Bild eine
Suche nach virtuellen Erfassungsbedingungen um-
fasst, unter denen das erste Erfassungsgerät
und/oder das zweite Erfassungsgerät jeweils das
Ausgangsbild und/oder aktualisierte Bild unter Be-
achtung eines digitalen dreidimensionalen Refe-
renzmodells von mindestens einem Teil eines Zahn-
bogens des Patienten erfasst hätte.

10. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, bei dem in Schritt D. die Ortung der Region auf
dem Ausgangsbild und/oder aktualisierten Bild, so
genanntes "erfasstes Bild", die Ausführung eines
Verfahrens zur Auswertung der tatsächlichen Erfas-
sungsbedingungen des erfassten Bildes umfasst,
wobei das Verfahren die folgenden Schritte umfasst:

001) Realisierung eines digitalen dreidimensio-
nalen Referenzmodells von mindestens einem
Teil eines Zahnbogens des Patienten;
002) Analyse des erfassten Bildes und Realisie-
rung einer Karte für eine Unterscheidungsinfor-
mation, so genannte "erfasste Karte";
003) Suche nach den virtuellen Erfassungsbe-
dingungen, die sich optimal den tatsächlichen
Erfassungsbedingungen annähern, nach den
folgenden Schritten 01) bis 05):

01) optional Bestimmung von groben virtu-
ellen Erfassungsbedingungen, die sich den
tatsächlichen Erfassungsbedingungen an-
nähern, vorzugsweise durch Analyse der
Darstellung, auf dem erfassten Bild, eines
Abstandshalters, der bei der Erfassung des
erfassten Bildes verwendet wurde;
02) Bestimmung von zu prüfenden virtuel-
len Erfassungsbedingungen;
03) Realisierung eines zweidimensionalen
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Referenzbildes des unter den zu prüfenden
virtuellen Erfassungsbedingungen beob-
achteten Referenzmodells;
04) Verarbeitung des Referenzbildes, um
mindestens eine Referenzkarte zu realisie-
ren, welche die Unterscheidungsinformati-
on darstellt;
05) Vergleich der erfassten Karte und der
Referenzkarte in der Form, dass ein Wert
für eine Auswertungsfunktion bestimmt
wird, wobei der Wert für die Auswertungs-
funktion von den Unterschieden zwischen
der erfassten Karte und der Referenzkarte
abhängt und einer Entscheidung entspricht,
die Suche nach virtuellen Erfassungsbedin-
gungen, die sich den tatsächlichen Erfas-
sungsbedingungen mit größerer Genauig-
keit annähern als die zu prüfenden virtuel-
len Erfassungsbedingungen, fortzusetzen
oder abzubrechen
06) wenn der Wert für die Beurteilungsfunk-
tion einer Entscheidung entspricht, die Su-
che fortzusetzen, Änderung der zu prüfen-
den virtuellen Erfassungsbedingungen und
dann Wiederaufnahme bei Schritt 03);
andernfalls Auswertung der tatsächlichen
Erfassungsbedingungen durch die zu prü-
fenden virtuellen Erfassungsbedingungen.

Claims

1. A method for monitoring a property of appearance
of teeth of a patient, said method comprising the fol-
lowing successive steps:

A. acquisition, by means of a first acquisition ap-
paratus, of at least one first two-dimensional im-
age of said teeth and of a first reference gauge,
called "initial image";
B. acquisition, by means of a second acquisition
apparatus, of at least one second two-dimen-
sional image of said teeth and of a second ref-
erence gauge exhibiting a same appearance as
the first reference gauge, called "updated im-
age";
C. normalization of the initial and updated imag-
es so that the representations of the first and
second reference gauges on the normalized in-
itial and updated images exhibit a same appear-
ance;
D. before or after the step C., identification of a
same region of the teeth on the initial and up-
dated images;
E. comparison of the appearance of said region
on the normalized initial and updated images.

2. The method as claimed in the preceding claim, in

which the time interval between the steps A. and B.
is greater than one week.

3. The method as claimed in either of the preceding
claims, in which the first acquisition apparatus and/or
the second acquisition apparatus are cameras
and/or mobile phones, the acquisitions in the steps
A. and/or B. being performed under flash lighting.

4. The method as claimed in any one of the preceding
claims, in which the acquisitions in the steps A.
and/or B. are performed by means of an acquisition
kit comprising:

- a dental separator intended to be placed in the
mouth of a patient and comprising a register
mark;
- an image acquisition apparatus comprising:

- a display screen,
- a computer memory containing informa-
tion on target acquisition conditions,
- a computer program comprising program
code instructions for simultaneously dis-
playing, on said screen, a preview image
and a reference, said reference being in a
position such that, when the register mark
matches the reference on the screen, the
acquisition apparatus meets the target ac-
quisition conditions.

5. The method as claimed in the immediately preceding
claim, in which the target acquisition conditions are
determined according to the teeth whose property
of appearance is to be monitored.

6. The method as claimed in either one of the two im-
mediately preceding claims, in which the acquisi-
tions in the steps A. and B. are performed by means
of acquisition kits in which the target acquisition con-
ditions are identical.

7. The method as claimed in any one of the three im-
mediately preceding claims, in which the first and/or
the second acquisition apparatus comprises a com-
puter program comprising program code instructions
for identifying, in real time, the register mark or marks
on the separator, analyzing its or their positions or
dimensions and, accordingly, supplying a piece of
information.

8. The method as claimed in any one of the preceding
claims, in which, in the step D., the identification com-
prises a comparison of discriminating pieces of in-
formation common to both the initial and the updated
image, then an identification of said region relative
to said common discriminating pieces of information.
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9. The method as claimed in any one of the preceding
claims, in which, in the step D., the identification of
said region on the initial and/or updated images com-
prises a search for virtual acquisition conditions in
which the first acquisition apparatus and/or the sec-
ond acquisition apparatus, respectively, would have
acquired said initial and/or updated image by observ-
ing a three-dimensional digital reference model of at
least a part of an arch of the patient.

10. The method as claimed in any one of the preceding
claims, in which, in the step D., the identification of
the region on the initial and/or updated image, called
"acquired image", comprises the implementation of
a method for assessing the actual acquisition con-
ditions of the acquired image, said method compris-
ing the following steps:

001) production of a three-dimensional digital
reference model of at least a part of an arch of
the patient;
002) analysis of the acquired image and produc-
tion of a map relating to a discriminating piece
of information, called "acquired map";
003) search for the virtual acquisition conditions
approximating, optimally, said actual acquisition
conditions, according to the following steps 01)
to 05):

01) optionally, determination of rough virtual
acquisition conditions approximating said
actual acquisition conditions, preferably by
analysis of the representation, on the ac-
quired image, of a separator used during
the acquisition of the acquired image;
02) determination of virtual acquisition con-
ditions to be tested;
03) production of a two-dimensional refer-
ence image of the reference model ob-
served in the virtual acquisition conditions
to be tested;
04) processing of the reference image to
produce at least one reference map repre-
senting said discriminating piece of informa-
tion;
05) comparison of the acquired and refer-
ence maps so as to determine a value for
an assessment function, said value for the
assessment function depending on the dif-
ferences between said acquired and refer-
ence maps and corresponding to a decision
to continue or to stop the search for virtual
acquisition conditions approximating the
actual acquisition conditions with greater
accuracy than said virtual acquisition con-
ditions to be tested;
06) if said value for the assessment function
corresponds to a decision to continue said

search, modification of said virtual acquisi-
tion conditions to be tested, then return to
the step 03); otherwise, assessment of the
actual acquisition conditions by said virtual
acquisition conditions to be tested.
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