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I-Introduction : 
 
Aujourd’hui, la prise d’empreinte est l’un des fondamentaux de la pratique du chirurgien-

dentiste.  

Ce sont ces empreintes qui vont permettre au chirurgien-dentiste et au prothésiste de 

communiquer. 

L’empreinte est la dernière étape de la phase clinique et la première étape de la chaine de 

laboratoire. Elle constitue l’étape de communication la plus importante entre le praticien et le 

prothésiste. 

De la qualité des empreintes, du nombre et de la précision des éléments morphologiques 

enregistrés dépend donc la fidélité du modèle de travail sur lequel sont ajustées les pièces 

prothétiques qui devront répondre in fine à l’ensemble des critères cliniques d’intégration 

esthétique, biologique et fonctionnelle requis. (1) 

 

Aujourd’hui, nous pouvons dire que nous sommes entrés dans l’ère du numérique que ce soit 

pour la gestion des dossiers, la radiographie 2D ou 3D et la prise des empreintes.  

 

Même si cette révolution numérique semble récente, les premières empreintes optiques 

remontent aux années 70 par François Duret qui posa les bases de l’empreinte optique et de la 

CFAO (Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur) 

Cela fait donc plus de 40 ans que la CFAO se substitue progressivement aux outils et techniques 

odontologiques conventionnelles. 

 

Depuis leur création, les scanners et caméras intra-orales ont connu de nombreuses évolutions 

et trouvent aujourd’hui leur place au sein des cabinets dentaires avec de nombreuses indications 

en omni-pratique mais également dans les différents domaines de l’odontologie. 

 

La réalisation de ce type d’empreintes dites dématérialisées pourrait, selon le Professeur 

François Duret, apporter « une réponse aux nombreuses imprécisions de la chaîne prothétique 

» (2) et en particulier une réponse aux nombreuses limites connues et reconnues des empreintes 

conventionnelles : les étirements de matériaux d’empreinte, les déchirures, les bulles d’air ainsi 

que les sources d’erreurs liées aux étapes de traitements qu’elles subissent. 
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Il apparait donc indispensable d’inclure la CFAO dans le cursus universitaire tant au niveau 

théorique qu’au niveau pratique, car la CFAO fera partie intégrante du quotidien des 

chirurgiens-dentistes de demain. 

Il est donc essentiel de familiariser les étudiants au numérique. 

 

Cette intégration de la CFAO s’est en première partie faite à la rentrée 2018-2019 au niveau 

universitaire au niveau théorique mais également avec la mise en place de travaux pratiques. 

Elle s’est ensuite poursuivie à la rentrée universitaire 2020-2021 au niveau hospitalier grâce à 

l’acquisition de deux caméras 3 Shape Trios3, permettant ainsi aux étudiants de mettre 

directement en application leurs connaissances théoriques. 

 

Nous aborderons dans une première partie, l’intérêt de l’intégration de la CFAO dans la pratique 

hospitalière ; après un rappel sur les fondamentaux du numériques, nous présenterons le projet 

qui a été proposé afin de répondre aux différents objectifs. 

Dans une deuxième partie nous détaillerons comment s’organise le projet qui a été mis en place 

au sein du pôle odontologie de la Timone. 

Enfin, nous présenterons les différents protocoles élaborés pour la réalisation d’empreintes 

optiques à destination des différents utilisateurs. 
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II-Historique de la mise en place du flux numérique au sein 
du service de réhabilitation orale de la Timone 
 
 

1-Intérêt de l’intégration du numérique dans la pratique hospitalière  
 
Chaque année, le pôle odontologie de l’APHM accueille 70 000 Marseillais et Provençaux pour 

des soins dentaires. Du détartrage à la pose d’implants, de l’orthodontie à la réalisation de 

prothèses, tous les soins proposés dans un cabinet dentaire sont réalisés à la fois par des 

praticiens qualifiés et, c’est la particularité de l’odontologie, par des étudiants. 

 

Cette vocation d’enseignement nécessite que l’ensemble des étapes soit parfaitement protocolés 

et corresponde aux enseignements pédagogiques dispensés à l’Université. Empreinte globale, 

enregistrement et montage systématique sur simulateur, étapes de contrôle et d’essayage, dessin 

de châssis standardisés, guide chirurgicaux…. sont autant d’exemples d’étapes nécessaires à la 

construction des savoirs et savoir-faire pour les futurs praticiens 

Par ailleurs, depuis maintenant plus de 40 ans, la CFAO (Conception et Fabrication Assistée 

par Ordinateur) a considérablement évolué́ allant du simple scannage du modèle, à la prise 

d’empreinte optique et à la réalisation complète de la prothèse.  

L’exercice des chirurgiens-dentistes est donc en perpétuelle évolution, il est donc nécessaire de 

s’y adapter.  

De nombreux systèmes d’empreintes optiques intrabuccales de plus en plus performants sont 

proposés par les industriels, plaçant ainsi les chirurgiens- dentistes comme premier maillon de 

la chaine numérique.  

Travailler par CFAO, c’est exploiter de façon consciente et raisonnée les potentialités du 

numérique, de la robotique et de l’informatique dédiées à la pratique de l’odontologie.  

La CFAO est un moyen, un mode de travail permettant la réalisation prothétique, ce n’est donc 

pas une finalité́ en soi. 

C’est un outil conditionnant le plan de traitement, les protocoles opératoires et dans le cas de la 

CFAO directe, toute l’organisation du cabinet. La CFAO doit être considérée comme une 

chance d’améliorer la qualité́ des traitements : il s’agit d’une avancée technologique permettant 

d’assurer un haut niveau de soins à l’hôpital.  
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Il est nécessaire de mettre en avant une opportunité́ de voir diminuer certains coûts de 

production (temps de réalisation, coût de l’élément prothétique...). Si l’on choisit un système 

de CFAO indirecte, la fabrication délocalisée évite d’immobiliser des praticiens pour faire le 

travail du laboratoire et permet d’espérer une qualité́ supérieure et plus constante.  

De plus, dans un souci permanent d’offrir aux patients des soins de qualité et de faire bénéficier 

les étudiants des technologies les plus récentes dans leur parcours de formation, l’intégration 

du numérique est une nécessité.  

 

L’intégration du numérique au sein du service hospitalier est également une nécessité dans la 

continuité de l’apprentissage de la CFAO par les étudiants.   

En effet depuis la rentrée 2018-2019 la faculté d’odontologie d’Aix-Marseille possède deux 

caméras Trios 3 Shape en association avec un programme transversal, au cours de DFGSO2 et 

DFGSO3 permettant aux étudiants de s’initier à la CFAO dès leur 2ème année. 

Il est donc indispensable d’intégrer la CFAO dans la pratique hospitalière afin d’assurer une 

continuité pédagogique. 
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2-Rappels sur le numérique  
 
 
La CFAO (Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur) se décompose en 3 parties : 

 

Þ  L’acquisition (l’empreinte optique), est la première étape de la chaine         

numérique, c’est à partir de cette empreinte que dépendra la qualité des restaurations 

prothétiques. L’empreinte optique présente de nombreux avantages : 

 

§  Permet l’obtention de données précises avec un résultat qui est inaltérable 

§  Peut être modifiée et complétée à tout moment  

§  Permet de contrôler la qualité de la préparation et de la reprendre si besoin 

§ Les étapes de désinfection et de conditionnement ne sont plus nécessaires  

§ La durée pour la réalisation d’une empreinte optique varie entre 2 et 5 min. (3) 

 

Þ  La conception assistée par ordinateur (CAO) qui permet de modéliser de façon 

virtuelle, le projet prothétique. 

Elle remplace les maquettes en cire des prothésistes. 

Elle consiste à matcher un modèle informatique, ainsi que d’autres informations 

pertinentes sur une image réelle correspondante. 

Les logiciels permettent une modélisation en 3D, anticipant et simulant ainsi les futures 

pièces prothétiques. Le réglage des points de contact, de l’occlusion, et de l’axe 

d’insertion peuvent être réalisés virtuellement (4) 

 

 
Þ La fabrication assistée par ordinateur (FAO), va permettre la matérialisation de la 

pièce prothétique qui a été conçue lors de l’étape de CAO. (4) Les processus de FAO 

visent à automatiser et à réduire le temps de production des pièces prothétiques. Le 

nombre d’étapes de production est également réduit ce qui devrait diminuer le nombre 

d’erreurs lors de la réalisation de la pièce prothétique et donc avoir un résultat plus 

fiable. 
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La FAO, consiste en deux principales opérations : 

- La préparation de la fabrication en fonction du procédé de mise en forme et du matériau 

utilisé.  

- La création des séquences de mise en forme d’une ou de plusieurs maquettes 

numériques à fabriquer simultanément. (5) 

A l’heure actuelle on distingue deux grandes familles de FAO :  

 

§  La méthode soustractive ou Usinage : Une machine-outil à commande 

numérique fonctionne par soustraction de matière. C’est ce que l’on appelle une 

usineuse. 

Elle dispose d’un ensemble de fraises et d’une barre d’usinage disposés selon 3, 

4 ou 5 axes permettant de soustraire de la matière à un bloc fixé sur la barre 

d’usinage conformément aux informations reçues par le logiciel de FAO 

correspondant. (6) 

 

§ La méthode additive ou Impression 3D : Elle se différencie des techniques de 

fabrication dites « de soustraction » par un apport successif de matériaux 

couches par couches à l’aide d’une imprimante 3D. Cet empilement de couches 

aboutit finalement à un objet en 3D respectant les volumes et les propriétés 

prédéfinies par le concepteur. (6) 

 

Il existe actuellement 3 types de CFAO dentaires : indirecte, directe ou semi directe. (5) 

Þ La CFAO indirecte (Fig. 1) consiste à prendre une empreinte conventionnelle, dite 

physico-chimique. Cette empreinte sera ensuite directement numérisée à l’aide d’un 

scanner, dans un laboratoire ou dans un centre délocalisé́ si le laboratoire n’est pas 

équipé́. Ou alors l’empreinte peut être coulée et ce sera le modèle en plâtre qui sera 

numérisé. La fabrication de la pièce prothétique se fera également elle aussi au 

laboratoire ou dans un centre délocalisé́. (5) (8) 

Fig. 1 : Processus de CFAO indirecte 
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Þ La CFAO directe (Fig. 2) ou chairside qui consiste à prendre une empreinte optique 

directement en bouche à l’aide d’un scanner intra-orale mais cette fois ci la Conception 

et la Fabrication de l’élément prothétique seront réalisées directement au cabinet 

dentaire. C’est-à-dire que l’empreinte est directement traitée au cabinet sur un 

ordinateur équipé d’un logiciel permettant la modélisation virtuelle de la pièce 

prothétique. La pièce est ensuite usinée par une unité de fabrication autonome intégrée 

au cabinet et pilotée par l’ordinateur. (4) Cela a pour principal avantage de réaliser des 

séances uniques 

 

Fig. 2 : Processus de CFAO directe, ou chairside 

 

Þ La CFAO semi-directe (Fig. 3) qui est une méthode hybride entre la CFAO directe et 

indirecte, elle consiste à prendre une empreinte optique directement en bouche à l’aide 

d’une caméra intra-orale. La modélisation peut ensuite être réalisée de deux façon : 

 

§ Directement au cabinet si le praticien dispose d’un logiciel de CAO 

 

§ Directement au laboratoire si le cabinet ne possède pas d’un logiciel de CAO 

 

La fabrication est ensuite réalisée au laboratoire ou dans un centre délocalisé. (5) (7) 

Fig. 3 : Processus de CFAO semi-directe 
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Le premier maillon de la séquence de CFAO est l’empreinte optique qui se définit comme la 

projection d’un signal lumineux sur les surfaces dentaires. 

Le signal réfléchi sera recapté par la caméra ce qui permettra de recréer le modèle en 3 

dimensions. 

Le principe de fonctionnement est simple, le scanner va émettre une lumière au contact des 

surfaces dentaires, la lumière émise va ensuite subir des perturbations au contact des surfaces à 

enregistrer, le capteur présent sur la caméra va enregistrer les coordonnées tridimensionnelle 

(x,y,z) des différentes perturbations de la lumière, formant ainsi un ensemble de points, appelé 

maillage de points. (6) (9) 

 

Aujourd’hui il existe deux grands procédés de numérisation, la numérisation tactile et la 

numérisation non tactile : 

 

La numérisation tactile est une numérisation mécanique. Il existe un contact direct, physique 

entre un palpeur et la surface à enregistrer. Le palpeur se déplace autour du modèle tandis que 

ce dernier reste fixe. (Fig.4a). A ce jour, il n’y a pas d’utilisation de ce type de numérisation en 

bouche car le système de palpage est trop volumineux et la surface à enregistrer doit rester 

parfaitement immobile. De plus l’inconvénient majeur est lié à un manque de précision car il 

est impossible d’enregistrer les détails qui sont inférieurs au diamètre du palpeur (Fig.4b). Ce 

mode de numérisation est aujourd’hui obsolète. (6) (10) 

 
 

 
 

Fig. 4a : Scannage par palpage, scanneur nobel biocare  
 

 
Fig. 4b : Manque de précision lors de l’enregistrement des zones anguleuses 
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A l’heure actuelle la majorité des scanners utilise le principe de la numérisation non tactile, 

dite optique. Le principe résulte dans le fait de projeter à la surface d'un objet à numériser une 

onde grâce à un émetteur, l'objet provoque la perturbation de cette projection qui sera mesurée 

par un récepteur afin d’obtenir les coordonnées spatiales des différents points de l’objet (11) 

Les Scanners sont généralement classés selon 3 technologies :  

- La triangulation active 

- La tomographie optique de cohérence ou technique du moiré 

- Le principe de focalisation-défocalisation/Active Wavefront Sampling 

La Triangulation active : Elle reprend le principe de la vision de l’œil humain. Un émetteur 

émet une source de lumière sous forme d’un point, d’une ligne ou d’un plan, le faisceau de 

lumière est ensuite réfléchi par la surface à enregistrer, puis enregistré par un capteur 

photosensible qui converti le rayonnement électromagnétique en signal électrique analogique.  

La connaissance de certains paramètres permet par de simples calculs trigonométriques de 

déterminer les coordonnées 3D (x,y,z) de chacun des points enregistrés. 

Ce signal est ensuite amplifié et converti par un convertisseur analogique-numérique en image 

numérique. (6) (12) (13) (14) 

On parle de triangulation car le système est composé :  

- D’un émetteur : qui émet un rayonnement lumineux 

- L’objet à enregistrer : qui réfléchit la source lumineuse  

- Un capteur : qui enregistre la déformation de la lumière engendrée par sa réflexion sur 

l’objet  

L’ensemble formant un triangle.  

La Tomographie Optique de Cohérence : La tomographie optique de cohérence utilise 

l’émission de lumière structurée sous forme de franges.  

Le principe de la tomographie optique de cohérence est de séparer la source lumineuse en deux 

faisceaux lumineux afin que celui-ci se dirige vers un miroir de référence et sur l’objet à 

mesurer.  
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C’est l’interférence de la réflexion de ces deux faisceaux qui fournira les informations 

concernant la distance des différents points de l’objet appelé moiré.  

Dans le cas d’une empreinte optique, afin d’obtenir les coordonnées dans les 3 dimensions de 

l’espace on multiplie les miroirs de référence. De plus, la prise d’empreinte intra-buccale 

nécessitant une acquisition des informations rapide, on utilise des micro-miroirs vibrant à 20000 

cycles/sec. Cela va permettre l’acquisition rapide de nombreuses images qui, assemblées par le 

software, vont engendrer la reconstitution 3D des volumes bucco-dentaires. (15) (16) 

Le principe de Focalisation/Défocalisation : C’est une méthode qui s’inspire de la 

microscopie confocale, avec l’utilisation d’une lentille et donc d’un plan focal.  

Lorsque l’objet ne se situera pas dans le plan focal, celui-ci apparaitra flou. L’objet à enregistrer 

est soumis à une projection de lumière structurée à travers la lentille qui elle, est mobile et en 

rotation. Celle-ci va permettre de prendre différents clichés comme s’il y avait plusieurs 

caméras avec plusieurs points de vus. (13) (18) 

 

 

Pour la réalisation de l’empreinte optique il sera nécessaire d’avoir :  

• Un Scanner 3D composé :  

-  D’un ou plusieurs émetteurs  

-  De capteurs spécifiques à la source émise  

-  De convertisseur analogique numérique  

• D’un logiciel de modélisation sur ordinateur  
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Fig.5 : Exemple d’une caméra (Trios Pod) reliée à un ordinateur 

 

3- Description du projet  
 
Un premier état des lieux avait été fait en 2011 concernant le numérique au sein de la pratique 

hospitalière. 

 

Il en était ressorti une mise à disposition limité d’un système de CFAO directe pour 

reconstitution partielle dans le département d’odontologie conservatrice, et la réalisation de 

travaux externalisés en CFAO, sans que l’étudiant « Prescripteur » en ait nécessairement 

conscience.  

Depuis le premier état des lieux et les premières réflexions menées il s’est écoulé́ près de 10 

années.  

Ce premier travail de réflexion et de contextualisation aura permis d’aboutir sur un certain 

nombre de projet et d’intégrer le numérique à l’enseignement universitaire tel que nous le 

connaissons aujourd’hui, avec une adaptation certaine sur les projections faites à l’époque, 

relatives à un contexte, des connaissances et un environnement, très évolutifs.  

Il apparait que cette intégration majeure s’est faite essentiellement dans la discipline de 

prothèse, à volume horaire et encadrement constant. Or, le numérique est par essence 

multidisciplinaire et transversal.  

Concernant la pratique hospitalière, le pôle odontologie dispose depuis le premier semestre 

2019 de deux caméras d’acquisition intra-orale de marque 3Shape® Trios3. Le financement 

externe de ce matériel (76 958 €) a été supporté par l’association Handident à hauteur de 5000€, 

d’une subvention de l’Agence Régionale de Santé, pour un montant de 38 379 € et du Conseil 

Départemental des Bouches-du-Rhône pour un montant de 33 779 € 
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Ce parc restreint ne permet pas d’envisager un volume de production conséquent par flux 

numérique. Il s’agit principalement d’intégrer ces nouvelles technologies au sein du parcours 

de soins, de développer de manière transversale et multidisciplinaire les possibilités de flux 

numérique avec un partenaire extérieur en mesure de construire avec le pôle odontologie de 

l’APHM la pratique de demain.  

Afin de mener à bien ce projet, nous avons établis un partenariat avec un prestataire extérieur 

afin de développer à la fois la prise d’empreinte numérique et le développement du flux 

numérique en complément des technologies traditionnelles. 

Dans l’objectif de construire un partenariat solide, de renforcer l’enseignement, et de s’assurer 

d’une qualité des soins fournit aux patients, la gestion du flux numérique s’oriente sur deux 

axes essentiels : 

 

- La procédure semi-directe : 

 

Ce premier axe repose essentiellement sur l’utilisation des deux caméras intra-orale 3Shape® 

à disposition au sein de l’établissement. 

Le flux numérique, sous format de fichier. stl, sera adressé vers le partenaire pour les 

réalisations prothétiques définies par l’ensemble des disciplines.  

Dans un premier temps et pendant une première période, les réalisations seront qualifiées de 

simples (liste non exhaustive): 

 

- Coiffe périphérique unitaires 

- Inlay onlay, 

- Inlay-core anatomique, 

- Implant unitaire, 

- Gouttière occlusale 

- Travaux sur empreinte numérique « soins spécifiques » : handicap, PMF, 

fragilité. 

 

Un groupe de travail numérique est mis en place afin d’assurer l’interface avec le partenaire et 

de faire évoluer tous les 6 mois les possibilités d’exploitation et optimiser le champ d’action. 

Cette interface à également vocation à ajuster en permanence la qualité des échanges et à 

apporter les éventuelles mesures correctives aux procédures. 
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- La procédure indirecte : 

 

Le choix de ce type de procédure, en parallèle de la semi-directe, repose essentiellement sur 

deux éléments : 

§ La vocation d’enseignement du pôle, destiné à des étudiants en formation initiale, nécessite 

une approche des concepts fondamentaux et traditionnels qui sont nécessaires à la 

compréhension de la pratique professionnelle et notamment sur ces aspects numériques.  

 

§ La présence au sein de l’établissement d’un laboratoire interne dédié notamment à la 

prothèse amovible. Cette structure moderne, bien équipée, avec du personnel dynamique 

doit également bénéficier de cette évolution et participer à l’émancipation numérique du 

pôle. 

C’est ainsi que pour répondre à ces deux éléments, la mise à disposition par le partenaire d’un 

scanner de laboratoire a été sollicité. Celui-ci, intégré au sein du laboratoire interne, après 

formation de nos personnels, permettra dans un premier temps de numériser des empreintes 

coulées sur site, et d’externaliser la fabrication d’éléments de prothèse partielle amovible (PEI, 

maquettes, châssis, gouttière, guides divers). En fonction de l’évolution et selon les demandes, 

il sera possible, dans un second temps, d’assurer certaines modélisations sur site. 

Principaux objectifs du projet :  

 

- Création d’un GT 

- Projet structurant : dynamique transversale et pluridisciplinaire 

- Formation des référents 

- Définition des actes, réévaluation et évolution 

- Évolution du laboratoire interne, possible évolution vers la directe 

- Construction du partenariat et perspectives à 2, 4 et 6ans 

- Prévoir l’augmentation du parc et sa diversification 
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Fig.6 : Caméra Trios 3 Cart disponible au pavillon 
 
 

4- Description de la caméra 3 SHAPE Trios 3 (19) 
 

La TRIOS® 3 est commercialisée depuis 2013 par 3SHAPE® basée à Copenhague.  

Elle est disponible sous trois formes :  

• TRIOS CART : unité́́ indépendante sur roulettes avec écran tactile (Fig.5)	
• TRIOS POD : caméra qui se branche en USB sur un ordinateur 	
• TRIOS Chair intégration : caméra branchée au fauteuil 	

Elle est facile et rapide à prendre en mains, et peut être manipulée comme un stylo ou par la 

poignée. Elle possède un écran tactile Full HD avec visualisation 3D.	

Cette caméra enregistre en couleur dans le format standard STL qui permet d’envoyer le fichier 

à n’importe quel laboratoire équipé́ d’un logiciel de conception numérique. 	

Avec cette caméra le poudrage n’est pas nécessaire pour la numérisation. L’occlusion peut être 

enregistrée par une simple numérisation en vestibulaire en position d’intercuspidie maximale.  

Numérisation précise allant jusqu’à 1000 images 3D. 

Elle permet également le choix de la teinte lors de l’empreinte.	
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La TRIOS est équipée de différentes applications à la fois pour la prothèse fixée, la prothèse 

amovible, l’implantologie et l’orthodontie. 	

L’embout est autoclavable et coute environs 40 centimes par utilisation.  

La TRIOS 3 utilise le principe de la microscopie confocale, il a été démontré qu’elle pourrait 

être l’un des meilleurs choix pour des mesures reproductibles et précises dans la cavité buccale 

du patient, nous pouvons également affirmer que les empreintes numériques réalisées à partir 

de la TRIOS 3 présentent une précision micrométrique et produisent généralement des données 

cliniquement acceptables. Elle convient parfaitement pour générer des données 3D pour les 

modèles de travail, les couronnes individuelles et les petits bridges. En revanche il semble que 

pour les restaurations de grande étendue, les empreintes optiques manquent encore d’une 

précision suffisante. (20) 

III- Mise en place du projet 
 
Le pavillon odontologie dispose donc de deux caméras Trios 3 équipées d’une interface de 

Trios 4. 

Elles permettront dans un premier temps la réalisation de couronnes périphériques, de 

couronnes sur implant, d’inlay-onlay, d’inlay-core, de gouttières occlusales et de PMF. 

 

La réalisation de ces travaux suivant une procédure de CFAO semi-directe nécessite un 

encadrement spécifique des échanges entre le laboratoire et le praticien prescripteur. 

Chaque session de numérisation est sous la responsabilité́ stricte d’un enseignant.  

1-Prise de rendez-vous  

La salle 114 est équipée de deux fauteuils (A et B) avec chacun une caméra attitrée (Pavillon 1 

et Pavillon 2). Il s’agit d’une salle de prise d’empreinte uniquement. Le patient est pris en charge 

avant/après dans le secteur d’activité́ concerné pour les soins préparatoires (dépose de 

provisoires, préparations, IDS...).  

Sur chaque fauteuil, deux RDV sont possibles par vacation le matin (9h et 10h30) ; trois 

l’après-midi(14h, 15h30 et 17h). 

Les rendez-vous sont pris exclusivement auprès du secrétariat prothèse du 1er étage. 

Devront être saisis en commentaires les noms de l’étudiant et de l’enseignant réfèrent.  
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2-Remise du matériel  

Pour chaque rendez-vous, le praticien recevra à la stérilisation, contre les étiquettes du patient, 

un embout de numérisation et un kit d’examen. L’embout de numérisation devra être rendu à 

la fin de la séance.  

3-Déroulement de la séquence de numérisation  

1. Allumer le PC et ouvrir la session 

2. Allumer le Kart qui va être utilisé 

3. Remplacer l’embout d’attente du scanner par l’embout de numérisation. 

4. Créer le dossier patient et sélectionner le type de travail à réaliser (penser à noter une 

date de livraison). 

5. Procéder à la numérisation, 

6. Transférer les fichiers STL vers le PC 

7. Couper et coller les 3 ou 4 fichiers STL sur clé USB 

8. Éteindre le Kart, puis le PC 

9. Désinfecter le scanner et l’écran à l’aide d’une lingette ( Ne pas utiliser directement le 

spray)  

10. Remettre l’embout d’attente sur le scanner et ramener l’embout de numérisation à la 

stérilisation. 

11. Réaliser le bio-nettoyage du fauteuil.  

4-Procédure de transfert vers le laboratoire  

Dans l’attente d’une procédure automatisée, intégrée dans le logiciel Écho, qui interviendra lors 

du premier trimestre 2021, la procédure suivante est mise en place :  

- Transfert des fichiers STL vers le laboratoire prestataire (Praticiens) :  

Les fichiers STL qui ont été́ récupérés sur clé USB sont adressés par mail à l’adresse dédiée du 

laboratoire (digital.dentalesthetic@gmail.com) exclusivement via une adresse mail 

institutionnelle(prénom.nom@ap-hm.fr). 

L’objet du message devra être sous le format : Fichiers STL + numéro fiche de laboratoire (ex 

: Fichiers STL L2D3).  
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La prescription pour le laboratoire se fera dans le corps du message (ex : réalisation inlay 25, 

vitrocéramique, teinte A3).  

- Envois de la fiche de Labo (secrétariat) :  

Les étapes préalables de création d’une FTA sur Echo sont identiques et conformes à la fiche 

de procédure de Gestion des flux de prothèses. 

Le secrétariat, imprime une fiche de laboratoire qui sera déposée par le praticien dans la 

bannette prévu à cet effet dans l’armoire de départ du local de gestion des flux. Il est impératif 

que le praticien justifie le départ sur Echo, pour valider le travail.  

Le secrétariat édite une seconde fiche de labo au format .pdf qui est directement adressée vers 

le laboratoire par mail.  

- Retour des travaux vers le pavillon :  

Les travaux sont livrés au pavillon selon les mêmes modalités que pour le flux conventionnel ; 

des allers/retours éventuels suivront le flux de gestion des prothèses habituel.  
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IV- Mise en place de protocoles pour la réalisation de travaux 
numériques à l’hôpital 
 

1- Matériel nécessaire à l’utilisation de la Caméra  
 

 

Fig.7 : Embouts de caméra Trios3 

 

Les caméras Trios 3 disponibles à l’hôpital de la Timone possèdent deux embouts : 

- Un embout de protection à mettre sur la caméra lorsque celle-ci n’est pas utilisée ( à 

droite sur la Figure 7 )  

- Un embout de scan, afin de permettre la réalisation des empreintes optique ( à gauche 

sur la Figure 7 )  
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Fig.8 : Les deux embouts montés sur la caméra (à gauche l’embout de scan et à droite 
l’embout de protection)  

 

Lors de la mise en route de la caméra, il peut arriver que celle-ci demande après un certain 

temps d’utilisation, une calibration 3D, ainsi qu’une calibration couleur. La Calibration est 

automatiquement demandée après 7j d’utilisation. Il est également recommandé d’effectuer les 

calibrations lorsque la caméra a été transporté ou lorsqu’elle a subi un écart important de 

température. 

Si la calibration n’est pas réalisée régulièrement les empreintes numériques réalisées perdront 

en précision 3D et seront de moins bonne qualité. 

La calibration 3D est réalisée grâce à l’embout de calibration 3D (Figure 9) qui se monte 

directement sur la caméra sans embout de scan. (Figure 10). 

Une fois l’embout mis en place, il suffit de suivre les instructions sur l’écran d’accueil de la 

caméra. 

La calibration dure à peu près 1min. 
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Fig.9 : Embout de calibration 3D 

 

Fig.10 : Embout de Calibration 3D monté sur la caméra 

Pour la calibration couleur celle-ci se fait à l’aide de la mire de calibration couleur (Figure 11). 

A la différence de la calibration 3D, il est nécessaire de mettre un embout de scan sur la caméra 

pour pouvoir réaliser la calibration couleur. 

La mire se glisse dans un support et l’ensemble (mire + support) se monte sur l’embout de scan. 

Une fois le montage réalisé il suffit de suivre les instructions sur l’écran de la caméra. 
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Il faudra d’abord réaliser la calibration au niveau de la carte couleur, environ 10-20s, puis 

réaliser la calibration du côté gris, environ 30s 

 

           

Fig.11 : Mire calibration couleur 

 

 

 

Fig. 12 a : Ensemble Support, Mire et Embout de Scan monté sur la caméra 
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Fig.12 b : schéma de mise œuvre, mire couleur 

 

 

 

 

 

Fig.12c : schéma de mise œuvre, mire côté gris 
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2-Protocole de réalisation d’une empreinte optique  
 
 
Dans cette partie, nous allons détailler pas à pas, le protocole de réalisation d’une empreinte 

optique avec les caméras Trios3 disponibles au pavillon odontologie de la Timone, de la 

création de la fiche patient à l’envoi du travail tout en passant par la numérisation. 

Ce pas à pas simplifié est complété et détaillé en annexe avec 4 procédures distinctes : 

- Procédure de calibration 3D de la caméra 
- Procédure de calibration couleur de la caméra 

- Procédure de préparation du fichier patient 
- Procédure de numérisation 

 

Ces fiches au format .pdf seront mise en ligne et disponibles sur l’Espace Numérique du Travail 

(Amétice). Un QR code associés permet de les rendre directement accessible à partir d’un 

Smartphone. 

 

 
Étape 1 : Mise en route de la caméra  

 
 

 
 

Fig. 13 : Écran d’accueil de la caméra 
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Étape 2 :  Sélectionner Nouveau Patient, afin de créer une nouvelle fiche Patient. (Annexe III) 

 

Une fenêtre s’ouvre afin de renseigner les informations du patient 
 
 
 
 

 
 

 
Fig. 14 : Création de la fiche patient 

 
 

 
 

Fig. 15 : Informations à remplir pour la création de la fiche patient 
 

 
Étape 3 : Remplir les informations concernant le patient (Ici le patient s’appellera Test Test) 

puis enregistrer le patient. (Annexe III) 
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Fig. 16 : Patient créé (Nom : Test Prénom : Test )  
 
 

 
Étape 4 : Création d’un nouveau dossier à partir du profil du patient, afin de démarrer un 

nouveau travail. (Annexe II) 

 
 
 
 

 
 

Fig. 17 : Profil du patient 
 

Étape 5 : Sélection du travail à réaliser sur la fiche laboratoire (Annexe III) 

 

Appuyer ici pour créer 
un nouveau travail 
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Fig. 18 : Fiche Laboratoire 
 

Avec les empreintes optiques il est possible de réaliser différents types 

de travaux : 

 

- Anatomie : Inlay/Onlay/Couronne 
 
- Pilier 
 
- Divers 
 
- Bridge 
 
- Appareil amovible 
 
- Planification implantaire 
 

- Numérisation uniquement (pour la réalisation de gouttière, ou de 

modèle de travail)  

 
 
 
 

Sur la fiche laboratoire il est également possible de choisir : 
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- Le matériau de la restauration (Emax, Or, Zircone…) 

 

- La teinte  

 

- Sélectionner la ou les dents concernées 

 

- Ajouter des commentaires ou des pièces jointes (photos…) pour le prothésiste 

 
 

 
 

Fig. 19 : Sélection du matériau de restauration 
 
 

 
 

Fig. 20 : Sélection de la teinte 
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Fig. 21 : Sélection des dents concernées ( 15-16-17 sur la Fig21 ) 
 
Étape 6 :  Sélection de la date de livraison du travail (Annexe III) 

 

 
 

 
                                                          

                                                                Fig. 22 : Sélection de la date de livraison 
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Étape 7 : Numérisation Mandibulaire (Annexe IV) 

 

Le logiciel propose toujours de commencer par la numérisation mandibulaire, suivi de la 

numérisation maxillaire et de terminer par l’enregistrement de l’occlusion 

 

Pour avoir une numérisation optimale, il est recommandé sur les caméras Trios3 de 3shape de 

bien sécher avant la numération de respecter un ordre :  

 

Pour la mandibule : 1-Numérisation Occlusale 

                                    2-Numérisation Linguale 

                                    3-Numérisation Vestibulaire 

 

Pour le maxillaire : 1-Numérisation Occlusale 

                                  2-Numérisation Vestibulaire 

                                  3-Numérisation Palatine 

             
 
                              

 
 

Fig. 23a : Numérisation Mandibulaire  
 
 
 
 

Appuyer ici pour 
démarrer l’acquisition  
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Fig. 23b : Numérisation Mandibulaire  
 
 
 
 
 

Étape 8 : Numérisation Maxillaire (Annexe IV) 

 

 
 

Fig. 24 : Numérisation Maxillaire 
 

Appuyer ici pour passer à la 
numérisation Maxillaire 
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Les zones vertes correspondent aux zones manquantes, qui n’ont pas été numérisé lors de 

l’empreinte. 

 

Il est également possible de passer l’empreinte en mode plâtre. 

 
 

Fig. 25 : Numérisation Mandibulaire en mode plâtre 
 

Il est également possible de réaliser des découpes sur l’empreinte, lorsque des zones qui ne 

servent pas ont été enregistrées. 

 
 
 
 

 
 
Fig. 26a : Exemple d’une découpe sur la numérisation mandibulaire 

Passage 
au mode 
plâtre 

Appuyer Ici pour la fonction 
découper 
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Fig. 26b : Exemple d’une découpe sur la numérisation mandibulaire 
 
 

Étape 9 : Enregistrement de l’occlusion (Annexe IV) 

 

Pour enregistrer l’occlusion, il suffit de faire fermer le patient en OIM, et de scanner l’OIM 

secteur 1–4 ou secteur 2-3. 

Le logiciel fait matcher les scans maxillaire et mandibulaire afin de les repositionner en OIM. 

 
 
 

 
 

                            Fig. 27 : Enregistrement d’occlusion 

Appuyer ici pour démarrer 
l’enregistrement d’occlusion 
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Une fois l’enregistrement d’occlusion terminé, il est possible de voir l’espace disponible 

(l’intensité des contacts) entre les deux arcades  

 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 28 : Intensité des contacts entre les arcades 
 
 
 
Étape 10 : Post-Traitement et Envoi sur le PC (Annexe IV) 

 

Une fois l’empreinte optique terminée, il est nécessaire que le logiciel la Post-traite afin de 

pouvoir établir le modèle virtuel via l’ensemble des clichées enregistrés par la caméra avant de 

l’envoyer. 

En effet après la numérisation nous obtenons une représentation de l’arcade du patient sous 

forme d’un nuage de points brut. 

L’étape de Post-traitement va permettre d’optimiser ce nuage de points en filtrant, nettoyant et 

en fusionnant les données numériques issues de l’acquisition, afin d’avoir un nuage unique. 

Les données acquises aberrantes et trop denses qui ont tendance à alourdir la taille du fichier 

seront supprimées pour accélérer le traitement des données.  
 

Appuyer ici, pour voir l’espace disponible 
entre les arcades 
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Fig. 29 : Numérisation terminée et envoyée 

 
 

 
 

  
 
Fig. 30 : Fichiers STL 

1-Appuyer ici pour Post-
traiter le scan 

2-Appuyer ici pour aller 
sur la page d’envoie 

3-Appuyer ici pour envoyer le travail sur 
le PC 

Étape 11 : Récupérer les fichiers STL correspondant au patient 

afin de les envoyer au labo  
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V- Conclusion, Évolution et Perspective 
 
 
 
Le projet qui a été présenté au cours de ce travail, a été mis en place au cours de la rentrée 2020-

2021 grâce à l’acquisition de deux caméras Trios3 de 3shape au sein du service hospitalier. 

Ce projet permet une continuité pédagogique faisant suite au projet qui a été mis en place au 

niveau universitaire en 2018-2019 permettant aux étudiants de mettre en application clinique 

les connaissances théoriques acquises. 

 

L’apport des empreintes numériques au sein du service de réhabilitation orale de la Timone, a 

permis de moderniser les soins réalisés par l’assistance publique qui doit réaliser des soins 

modernes et de qualités. 

Cela permet également aux étudiants de s’habituer à utiliser les scanners intra-oraux, qui sont 

devenus incontournables dans une profession de plus en plus orientée vers le numérique.  

 

Dans la perspective de faciliter la prise en main de ces dispositifs par les différents utilisateurs, 

nous avons ici élaborer des fiches de protocole pour les actions principales. 

Il conviendra de poursuivre cette démarche d’accompagnement en élaborant de nouveaux 

protocoles pour chaque réalisation prothétique tout en s’adaptant aux évolutions et mise à jour 

de ces dispositifs numériques. 
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Annexes  
 

Fiches de Procédure pour l’utilisation la 
caméra Trios 3 

 
 
 

Annexe 1 : Procédure de calibration 3D de la caméra 

 
Annexe 2 : Procédure de calibration couleur de la caméra 

 
Annexe 3 : Procédure de préparation du fichier patient 

 
Annexe 4 : Procédure de numérisation  

 



 

Annexe 1                                                                                            Procédure de calibration 3D I 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 

Annexe 1                                                                                            Procédure de calibration 3D II 

 

 

1- Allumer la Caméra Trios 3 

2- Sélectionner l’utilisateur  

3- Si la caméra ne propose pas la calibration 3D, aller dans 

« Paramètres » 

4- Sélectionner « Calibration 3D Scanner » 

5- Retirer l’embout de protection ou l’embout de scan de la caméra 

6- Vérifier que l’embout de calibration soit propre 

7- Monter l’embout de calibration 3D directement sur la caméra  

8- Lancer la Calibration, celle-ci dure environ 1 minute 

9- Retirer l’embout de calibration 3D et remettre un embout de Scan 

 
 
 
 
  



 

Annexe 1                                                                                            Procédure de calibration 3D III 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

1-Après avoir démarré la caméra celle-ci propose 
automatiquement de réaliser une calibration 3D si 

elle n’a pas été faite depuis 7 jours. 

2-Si la calibration n’est pas proposée, allez dans les 
paramètres de la caméra et sélectionner calibration 3D 

de la caméra 



 

Annexe 1                                                                                            Procédure de calibration 3D IV 

 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

Cliquer sur « Plus » et 
aller dans les 
paramètres 

Cliquer sur Calibration 3D 
du scanner 



 

Annexe 1                                                                                            Procédure de calibration 3D V 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

4- Lancer la Calibration 3D et attendre environ 
1min 

Cliquer ici pour lancer la 
calibration 

3- Retirer l’embout de scan ou l’embout de 
protection de la caméra et monter l’embout de 

calibration 3D directement sur la caméra  



 

Annexe 1                                                                                            Procédure de calibration 3D VI 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Calibration 3D en cours 

Calibration 3D terminée 

http://www.rapport-gratuit.com/


 

Annexe 2                                                                                   Procédure de calibration couleur  VII 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
  



 

Annexe 2                                                                                   Procédure de calibration couleur  VIII 

 
1. Allumer la Caméra Trios 3 

2. Sélectionner l’utilisateur 

3. Si la caméra ne propose pas la calibration 3D, aller dans 

« Paramètres » 

4. Sélectionner « Calibration Couleur Scanner » 

5. Retirer l’embout de protection de la caméra  

6. Vérifier que le miroir de l’embout de scan soit propre 

7. Monter l’embout de scan sur la caméra  

8. Monter la Mire de calibration côté A (côté couleur) sur son support  

9. Monter l’ensemble sur le scanner 

10. Lancer la Calibration celle-ci dure environ 10-20s 

11. Mettre la mire sur le côté B (côté gris) et relancer la calibration celle-

ci dure environ 30s 

12. Ranger la mire de calibration couleur et son support, le scanner est 

prêt à être utilisé 

 



 

Annexe 2                                                                                   Procédure de calibration couleur  IX 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

1-Après avoir démarré la caméra celle-ci propose 
automatiquement de réaliser une calibration 
couleur si elle n’a pas été faite depuis 7 jours. 

 

2-Si la calibration n’est pas proposée, allez dans les  
paramètres de la caméra et sélectionner calibration 

couleur de la caméra 
 

Cliquer sur « Plus » et 
aller dans les 
paramètres 

Cliquer sur Calibration 
couleur du scanner 



 

Annexe 2                                                                                   Procédure de calibration couleur  X 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
  

4-Lancer la calibration couleur 

3-Monter l’embout de scan sur la caméra, 
 

Monter la Mire de calibration côté A (côté couleur) sur son 
support, 

 
Monter l’ensemble sur le scanner 

 



 

Annexe 2                                                                                   Procédure de calibration couleur  XI 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
  

Cliquer ici pour lancer la calibration 
couleur  

Calibration couleur en cours, celle-ci 
dure environ 10-20s 



 

Annexe 2                                                                                   Procédure de calibration couleur  XII 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

5-Une fois la calibration terminée, tourner 
la mire de calibration du côté B (côté gris) 

et relancer la calibration 



 

Annexe 2                                                                                   Procédure de calibration couleur  XIII 

 
 

 
 
 

6-Calibration terminée 



 

Annexe 3                                                             Procédure de préparation du fichier patient XIV 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
  



 

Annexe 3                                                             Procédure de préparation du fichier patient XV 

 
 

 

1- Allumer la Caméra Trios 3 

2- Sélectionner l’utilisateur 

3- Sélectionner « Nouveau Patient » 

4- Remplir les informations du patient 

5- Création d’un nouveau dossier, « nouveau travail » 

6- Sélection du travail à réaliser 

7- Sélection de la date de livraison 

 
  



 

Annexe 3                                                             Procédure de préparation du fichier patient XVI 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

1-Ecran d’accueil de la caméra après démarrage 

2-Cliquer sur « Patients » et sélectionner « Nouveau 
Patient » 

Cliquer sur « Patients » 

Cliquer sur « Nouveau Patient » 



 

Annexe 3                                                             Procédure de préparation du fichier patient XVII 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3-Remplir les informations concernant le patient, 
puis cliquer sur Enregistrer 

4-Une fois le fichier patient enregistré, cliquer sur 
nouveau dossier pour créer un nouveau travail (ici 

le patient se nomme Test Test) 

Cliquer ici pour créer un nouveau 
travail 



 

Annexe 3                                                             Procédure de préparation du fichier patient XVIII 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
  

6-Sélection du travail à réaliser sur la fiche laboratoire 

Possibilité de réaliser des Inlays, Onlays, 
Couronnes, Piliers, Bridges, appareil amovible, 
planification implantaire, ou de simples 
empreintes pour moulages d’études ou des 
gouttières 



 

Annexe 3                                                             Procédure de préparation du fichier patient XIX 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

7-Sélection de la date de livraison 

Cliquer ici pour 
sélectionner la date de 
livraison 

La création du fichier patient et du travail à réaliser est terminée 



 

Annexe 4                                                                                         Procédure de numérisation  XX 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
  



 

Annexe 4                                                                                         Procédure de numérisation  XXI 

 

 

1. Allumer la Caméra Trios 3 

2. Sélectionner l’utilisateur 

3. Création de la fiche patient (Voir Annexe III) 

4. Création d’un nouveau travail (Voir Annexe III) 

5. Vérifier que le miroir de l’embout de scan soit propre 

6. Monter l’embout de scan sur la caméra 

7. Numérisation Mandibulaire 

8. Numérisation Maxillaire 

9. Enregistrement de l’occlusion 

10. Post Traitement et Envoi au sur le PC 

11. Récupérer les fichiers STL 
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1-Une fois le fichier patient et le nouveau travail 
enregistrés (Annexe III), lancer la numérisation, la 
caméra propose toujours de commencer par la 
numérisation Mandibulaire 

Cliquer ici, pour lancer la 
numérisation 

2- Numérisation Mandibulaire 
Lors de la numérisation Mandibulaire il est 
recommandé par 3Shape : 
- De bien sécher la cavité buccale 
- De commencer par la numérisation 

Occlusale 
- De continuer par la numérisation Linguale 
- De terminer par la numérisation Vestibulaire 
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Numérisation mandibulaire terminée, cliquer « ici » pour 
lancer la numérisation Maxillaire 
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3-Numérisation Maxillaire 
Lors de la numérisation Maxillaire il est recommandé par 
3shape :  
 

- De bien sécher la cavité buccale 

- De commencer par la numérisation Occlusale 

- De continuer par la numérisation Vestibulaire 

- De terminer par la numérisation Linguale  

Numérisation Maxillaire : 
 
- Les zones vertes correspondent à des zones qui n’ont pas été 

numérisé lors de l’empreinte 

 

- Il est également possible de passer l’empreinte en mode 

plâtre 

 
 

- Il est également possible de réaliser des découpes sur 

l’empreinte numérique 
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Cliquer « ici » pour passer au 
mode plâtre 



 

Annexe 4                                                                                         Procédure de numérisation  XXVI 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

Cliquer « ici » pour utiliser l’outil 
« découpe », Réaliser la 
découpe directement sur 
l’écran tactile sur la zone à 
découper  

4-Enregistrement d’occlusion  
 
Pour enregistrer l’occlusion, il suffit de faire fermer le patient en OIM, 
et de scanner l’OIM secteur 1-4 ou secteur 2-3 
 
 
 
Le logiciel fait matcher les scans maxillaire et mandibulaire afin de 
les repositionner en OIM 



 

Annexe 4                                                                                         Procédure de numérisation  XXVII 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

Cliquer « ici » pour 
lancer 
l’enregistrement 
d’occlusion 

Une fois l’enregistrement d’occlusion terminé, il est 
possible de voir l’espace disponible entre les 
arcades 
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Appuyer ici, pour voir l’espace 
disponible entre les arcades 
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Cliquer « ici » pour 
Post-traiter le scan 

Cliquer « ici » pour 
aller sur la page 
d’envoi 

3-Appuyer ici pour envoyer le travail sur le PC 
 

6-Récupérer les fichiers STL 
correspond au patient  

5-Post Traitement et Envoi sur le PC 
 
Une fois l’empreinte optique terminée, il est nécessaire que 
le logiciel la Post-traite avant de l’envoyer  
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Résumé :  
De nos jours, dans une volonté d’accélérer et simplifier les processus, le numérique est 
omniprésent dans nos vies. C’est également le cas dans la pratique de l’odontologie où les 
outils numériques sont de plus en plus nombreux, notamment avec l’arrivée des caméras 
intra-orales qui ont été une véritable révolution, permettant de réaliser de manière simple 
et rapide des empreintes numériques remplaçant les empreintes physico-chimiques 
classiques. Aujourd’hui les empreintes optiques sont utilisées dans tous les domaines de 
l’odontologie que ce soit pour la dentisterie esthétique, l’orthodontie mais également pour 
la chirurgie implantaire et orthognatique. Il apparaissait donc indispensable que l’hôpital de 
la Timone s’équipe de Scanners intra-oraux afin de pouvoir donner des soins à la fois 
modernes et qualitatifs mais également permettre aux étudiants une préparation adaptée à 
leur future pratique. 
Ce travail présente l’ensemble des orientations qui ont prévalu à la mise en place du projet 
au sein de notre structure hospitalière et comment celui-ci s’est organisé. 
Il a également permis la réalisation de protocoles cliniques destinés aux différents 
utilisateurs 
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STEFANI Alexis  – Integration of the intra-oral optical impression in the oral rehabiliation 
department of Timone Hospital : Clinical Protocol 
 
Abstract:  
 
Nowadays, in order to speed up and simplify processes, digital technology is omnipresent in 
our lives. This is also the case in dental practice. Digital tools are more numerous, with in 
particular the revolution of intra-oral cameras which makes it possible to easily replace 
conventional impressions. Today, optical impressions are used in all areas of dentistry: 
aesthetics, orthodontics, but also for implant and orthognathic surgery. To provide both 
modern and qualitative care and to allow the students a preparation adapted to their future 
practice, it was essential that the Timone teaching hospital be equipped with intra-oral 
scanners. This work presents all the orientations that prevailed in the implementation of the 
project and how it is organized. It also allowed the realization of clinical protocols intended 
for different users. 
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