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1 Display glasses for viewing and digitizing the visible portion

2 Peripherals for digitizing the unseen space (radiegraphy, MRI, OCT,
ultrasound---}

3 Central unit and software

4 Intraoral 3D camera or precise optical impression tray

5 Structured or unstructured projected lighting

(57) Abstract : The invention relates to a device for viewing the inside of a mouth of a patient (13). The viewing device includes a
penetrating ray emitter (2) capable of viewing an inner portion (14, 22, 23, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 50, 51, 62, 63) located
under an outer surface of'a member placed in the mouth. According to the invention, the device includes a pair of augmented reality
glasses (1) having an optical lens through which a user (6) of the pair of glasses (1) can see the inside of the mouth and a viewing ca -
mera capable of recording an image of what the user (6) sees through the optical lens. A central unit is suitable for correlating first
images, corresponding to those recorded by the viewing camera, with second images, corresponding to those recorded by the pene -
trating ray emitter (2).
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L'invention concerne un dispositit de visualisation de l'intérieur d'une bouche d'un patient (13), le dispositif de visualisation com -
prenant un émetteur de rayons pénétrants (2) adapté a prendre une vue d'une partie interne (14, 22, 23, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 50, 51, 62, 63) située sous une surface externe d'un organe disposé dans la bouche. Selon l'invention, le dispositif com -
prend une paire de lunettes a réalité augmentée (1) ayant, d'une part, un verre optique au travers duquel un utilisateur (6) de la
paire de lunettes (1) peut voir l'intérieur de la bouche, et, d'autre part, une caméra de visualisation adaptée a prendre en image ce
que l'utilisateur (6) voit au travers du verre optique, une unité centrale étant adaptée a corréler des premiéres images correspon -
dantes a celles prises par la caméra de visualisation avec des secondes images correspondantes a celles prises par I'émetteur de
rayons pénétrants (2).



WO 2016/124847 PCT/FR2016/050206

(%13

10

25

5.5
bl

3
RISFORITIF DE VISUALIRATION OF L7 INTERIEUR DCUNE BOUCHE

La préssnte invention concerns un dispositif de visualisation
de inkérisur o' une bouche, notamment un dispositif permetiant
de volr une partie interne situde sous une sunfacs externs 4 wn

-

crgane disposé dans la bouche.

Les digpositifs conngs ayant pour obdet une visualisation
dana le domaine des traitements dentsires des parties invisibles
sous gingivalss, voronaires, radiculalress ouw csssuses comprannent
iles appareils suivants :

~ Un émetteur de rayons pénétrants tel qu'un apparsil de
radiologie travaillant en 2D {radiographie classigue ou radio-
visiographiel, =sn 2D 172 ouw sn 3D {scanner, technigue d=
radiographie volumigue par falsceau conigus {usuellement appsléde
cone beam}, panoramigue ou ortho-pantowographe) ou un appaveil
IRM, un apparedl ulbrasondigue, un appareil travaillant avec des
rayounenmsnts térahertz ou un  appareil fravaillant aves les
technigues dédrivéss de l'interféromdtrie holographigue (OO}

< Brventusllement une caméra endobuscale de priss o’ empreinta
par des moyens optigues {(rayonnement allant du bleu profond au
rayon X, veoire ultrasonique) utilisant ou non une lumidre proietée
structburés ; st

- Un #oran de visualisation déportée permstiant de voir, 4 uns
part iz vuse de la modéliaation issus de 1% appareil @metbeur de
rayons péutrants et d'aubtre part la modélisation obtende & la
suite du balayage effectué & 1'aide de la caméra endobuccale
s’ affichant aprés gue le olinicien ait procédé & 1 empreinte

ophigue.

Les apparseils de radiclogie wtiliséds dans lex traitements
dentaires pesuvent se diviser an deux grandes catdgories, ceux ze

trouvant & proximité de 1’unit dentaire et ceux qui sont déportés,

Dans ls premi8rs catégoris, nous trouvons des appareils
utilisant des supports avgsntigues, phosphorigues ou numdrigues

{radiovisiogragphie oy RVG}.
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81 lesx appaveils argentiguss sont de moins sn moins uvhkilisés,

il nen n'ast pas de méme des deux autres car ils permettent de
nundriser indirectement (supporte phosphoriques) ou directement
(BV&} 1 image radiclogigue pizélisds obtenus des tigsus osasuxg
pay transparende aux rayons X. Dans les deux oas, 1’ image obtenue
#st numdrigés en nivesu de gris et affichée en 2D sur un deran &
proximité du pratvicien en nodr et blane ou en couleurs virtuslles
reconstitudes. Cette image lul permet ds oonnaitre 1°état sous
gingival des tissus osseux mais aussi des couronnes st des ragines

des dants.

Le clindcien report et failt correspondrs intultivement las
formes visualisdez vuss & 1’ écran 2D sur les parties visibles dans
iz bouche de son patient. Cela Ini permet d'aveiy une idés tras
approximative de saveir la forme et la longueur 4 une racine, de
savolr &1l existe des images pathologiques et & imaginer la
position des nerfs et dea gros valsseaux sanguins.

8°3) wvweut suivre auvssi dans le btemps 31 son traibexsnt est

Y

efficace ou non il devra effectuer plusisurs clichés asuccessifs.

Avec 1'apparition o‘une dentisterie plus exigeante, an
particulier s’adressant aux traitements an parcdontologie ot an
implanteologie, a &té& wutilisé des appareils plus conplaxes
représentant une deuxidme catégoris. Cew appareils szont rarement
dans le cabinet dentaivs mais ils permettent au dentiste df avoir
une vue génfrvale de toute 1z bouche sn 3D, 3ID 172 voire méme 3D

8 31 uitilise des rayonnemenits par résonnancs {IRM) .

Dans cebts catégorie nous trouvons depuis une treataine
' année les scanners buccaux {pantographes, pancraniqgues) dounant
das images en 30 de toube 1 avcade sur un seul olichéE, les
tomodensitonétras donnant des images D 1/3 permettant ,grice aux
différents plans de voxels, de reconstitusr une fausse image 3D
{soanner? &t plus récemmant les cone bsam asscciant les svastages
du soanner traditicnnel =t des tomodengitomdtre donnant une image

A0 172 tréy rvapide st beavcoup plus précisze des tissus osmeux.
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Cas dernidres images sont trds utilisdes sn implavtologis of

le praticien doift comnaltre exactemsnt la position des QEPINLS
sous- jacents domme les  sinus et les  différentes atructures
csseusas lorsqu’ il prépare le site de réception de son futur

implant.

Dang tous les cas, oss inages spabtiales 2D 1/2 i{ou fausse 3D}
gonk représsntées sur un Soran dfportd IR lui permettant de las
faire bouger dans les trois plans de l'sspace st de savoir o se
situegs les zones inbéressantes on lss zones & risgues.

¥ 3

Certain praticiens, snfin, utiligsent de vrales images ID sous
IRM, malszs cela eat encoys rare st trés couteuws. Dsus ce oaY,

encore: la visuvalisation se fera sur un moniteur déportd.

REcemmant, &t devant 1’ imprécizion de 17 image radiclogigue,
certains cliniciens ont décidé d’associer & 1'image radiologigque
imprécise (100 & 200 miocrons! une image de la partie sxterne
beaucoup plus précise {10 & 30 microns! obienus & 1‘aide de caméra
endobucpale  empreinte optigue. Par fusion sntre la premifre
image et la seconds, ils obtisnnsnt sur 1 écran 20 déportd uns
vue confondus des bissus eb crganses sous-jagents st de i’ smpreints

optigue des denbts et de la gencive.

Malheureusement gi la connaisgsance de la proximibé 4 un organe
sous-jacent est acoeptable 3 une centaine de micron prés, il n'en
n'ast pas de mime de la précision d'une couronns ou dw  fat
dfimplant qui doif &tre connu & une dizaine de micron prés.

27 ile utilisent les systémes déorit précédemment pour la vue

sous gingivale, ils leurs faut en plus une caméra o empreinte

sptigue pour avolr une wvue externe suffizamment précise.

Aujourd hul decculant directement des travaux de 17 inventeur,
axistent différsnts types de méthode de prise d'empreinte optigue
sndobuccale en cabinet dentairs que 1'on peut Ffusionner sur uns
image radiclogigue. Nous y trouvons s

- Calles projetant sur la dent uns lumidve structurde gui
Peut Stre un point, uns ligne volre une grille compléte. Blles

sout trés largemsnt counues depuils plusieurs dJdécenniss et sont
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trés bien déorites dams « light sectioning with large depth and

Bigh resolution » in Appl. Opk. 27 {1388} . Elles peuvent ubiliser,
par  axemple, dez projections de grilles & pasg variables
{« numdrical sterso camera » SPIB wol 283 3-D, 1881}, le princips
de la phane profilométrigue {US 3.0823.022 ef TS 4.552.18%) dont
iz plus connue est le CBREC (Siroma kB, celul associant ia
projection de frange et les variabtions de phases de la sonistd
gint-8Bles ou le principe confocale paralléle comme 1F Thére
{US.0109555) de Cadant.

~ Celles nfutilisant pas la prodection de lumifre achive ou
structurée mals 1’ interférométrie stéréoscopique. Cest la cas de
iz caméra Lava AWS {US 7.372.642} ou de la caméra Condor {US

B.8528.825}) .

31 wmous pouvons dire gue tous ces travaux eb inventions onk
conduit 3 de nombreuses réalisations et & plus de vingt systémes
commercialement ddsponibles {le £il Jdentaire n® §3, mai 3611, < ia
grande aventure de la CFAO & 1 IDS de Cologne » 14~26)}, aucun n’a
proposé une solution originale permettant de  visualisger
lempreinte des parties wisibless et invisibles dirschement en

»

bouche pendant et aprés leurs réalisations.

Toutes ces méthodes décrites, mises en suvre dans les sabinets
dentaires ou dass un autrs local pour les gros appareils de
radiclogie, utilisent le mOme syst@ms de visuslisation : un Scran
départé proche ou aloigné de 1'opérateur. Quelle gus soit la
complexité de ces apparesils, d toutes les camdras ou appareils de
radislogis gue nous venousy de décrive est associé & un &oran, 11
peul surmontsyr un chaviot, @tre connectd ou dépendant {all in oneal
d’un ordinatear ou étre toubt ou partie & un crdinateur portable

ou 2 une tabletts.

11 sfagit d'un moniteur informatigue {viddés, plasma, LOG,
ou & LED) . L' éoran, est spéoifigue de Lapplication, radiclogigue
o issue de la prise de 1lVsnpreinte optigue. Quelgue fois i3
agsocie les deux méthodss {Planmesa, Carestresam} en affichant dans

deux fsnStrse ddstinmotss la vus viddo issus de la camdéra et la
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vie modélisde issue o traitement rawdrigus radiologique ebfoun

endobuccale.

Bur e meéme duran peut s’ afficher 1finteractif du prativcisn

iui permettant de vemplir les informations se vapportant au

5 patient : les caractéristigues médicales st les zoing & faire ou
dé3a fait. On appelle cels la fiche patisnt. Dans ce cas e n’est
pas un probleme ' afficher ces informations sur un éoran déporté
dans iz mesure ol les &léments gue contisnt cette fiche sont
rarement remplis en cours d'actes ou ne nécessites pas o étre

10 wisuvelisés durant ceux-ci. Méme 81 sels & d&8J3 conduit & la
réalisation dfapplication en réalité sugmentée, ofest pour nous

de peu ' intérdt pour la santé du patient. Il n’an n’est pas de
méme de 1lfaffichage de ses donnédes physiclogigues duerant

i intervention, comme nous ls verrons dans les applications

15 aceesasires des notre invention.

Lfunité centrale de traitement numérigue réunit et traite les

b

informations venues de la caméra endobuccals st des appareils 4

radiclogis puis les affichent sur leg écransg de visualisation.

Houzs comprencns immédiatement que ls premjer probléms guse

20 rencontre 1fopérateur est de devolir regavdsr sur un ou plusisurs
forans déportés la vue radiclogigue et celle iszsve de sa candra
endobuceale. 8§71l utilise un support argentigue il w a pas 4’ autre

pozsibilité 4'utiliser un négatoscope. Ceoi 1‘chlige & détourner

son regard et # ne jamais avoilr de corrsspondance précise entre

Jed
94

son espace clinigue, gui est ce guil voit dans la bouche de son
patient, et la zone sgour gingivale connue radiclogiguement st
affichée sur le moniteur.

Nous comprenons pourguoil le clinicien doitr sans arrdc déportex

son ragard de son champ opératoire & 1 image déportés.

o

De plus si des dndications en r&alité augmentéss lui sond

[0
bt

donndes sur 1 édoran déportd, il doit faire, non seulement 1l/effort
de d@placer son vegard de son champ copératolire vers le moniteur,
meizg aussi eslul de transposer par 17 esprit st virtuellsment ces

indications et informations visibles sur 1'éocran déporté 20
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Jusguian champ opératoire avse le risgue dF étre Imprécis ou e

mal le faire.

Ceei est ezxtrémement aléatoire, dfautant plus gue 13 ssuls

région corvespondante & un volume commun entrs la partie vigibls

5 et la partie asous gingivals permebtant une corrélation DAY
Lfesprit est, danz la voe radiologigue affichée an 20 sur L’ éeran
alors ogu’en bouchs sa vision est tridimensionnslle. Liopération
est  tellsment JIspréciss en inplantclogis gue les oliniciens
doivent utiliser des guides se fimant sur les dents pour gue leuxrs

M foréts ne lésent pas lss tissus sous-facents.

Rous conmprenons facllemsnt que de voir indirschement le cours
et le résultat de son travaill est dangsreux pour le patisnk,
imprécis. incomplst st extrimement dommageable dans la pratigus
gquotidienne. Nous pouvons résumer les problémes ouentraine ce

15 mods ’affichage sur un écran déporitd de lz maniére suivante :

~ Ceala obligs cs dernier & déplacer en permansnce sont regard
entre la partle du corps sur laguelle 11 travaille et 1‘écran
déporté. Bn effet si le praticien souhaite suivre 1févolution de
son travail sndodontigue ou en chirurgie, i1 dait guittar la wvue

20 de la zome du corps sur laguelle 11 &ravail st regarder sur son
gcran vidéo {(momiteur) ou numérigues pour deviner ol se situe son
cravaill.

~ Ce¢ déplacemsnt peut entrainer des mouvements de ses mains

néfastes, impréois et incontrdlés durant son travail, probléme

EaTd
Lot

d'autant plus important s‘il travaille longtemps {fatigus}.

= e déplscsment est dangersux car son ragard guitte
réguliédrement ls champ opératoire au rizsque de provogusr uns
blessure dans la bouche ou le corps du patient ou de fracturer
gas instruments.

30 ~ Ceala est aussi trés fatigant car 1l'existence d'un deoran

déporté cblige & une gymnastigue weulairs & un rythme trds dleve.

Il esxt aingi possikle Lavoir plus de 20 mouvements aller-st-
retour de ses yeux mar minutes,

- fela exclu toube information complémentaire directement

corrélse sur le champ visvalisé comme ls parmet aujourd hui ia

S0
L
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réalité augmentée. Le fait de n’avoir aucune corrélstion entre la
vue réslle et 1/ information issue de la rdaliteé augmentés pay
exemple sur un &Scran déporté sxolu tout bemps résl =t toute
information prévise daus ls champ opératoire. Méme gl cebtte
9 information apparail sur 1fécran déportd, la visualisation ne sers
jamaiz ew tenps réel et le geste du clinieien pricisément

positionnde dans le champ de travail.

Cette action est imprécise © nous Voyons gque 7311 eat possibls

de wolr les tissus sous-jacents sur un &cran déporté, lIa

18 visualisation dirscie de son btravail n’est Jamals séourisd car le
fait de déplacer son regard ot de modifier lors de son travail la
zone o acbion olinigue rend difficils la corrélstion entrs lsms
deur observaticos. Aucuns corrélation  wrale entre gcetts
représentation RX =t le champ de travail n’existe du fait da

i5 drutilisation de 1 éoran déportéd. Il en est de wame pour touts
informaticn issue des logiciels de réalité augmentés raportés sur

17 écran déporté.

Cette opération est insuffisante : le ravonuement RY produit

une visvalisation 2D oy 20 1/2 reportés sur un Seran 2D ce gui

&4

-

rend particulidrement difficile wvoire impossible 1 astimation da
ce qui a &té radiographié par vapport & ce qui se présents

résliement au regard de 1’ opérateur en vision soulairs 30,

Ce gaste médical n’est pas sdourisé : nous pouvons affirmer
qu’auncune solution simple et surtout sécurisés n’a &bé trouves

2%  pour yépondre au besoin du clindeisn. Pour gus son geste soit
sdcurisé, il deit voir sa zone gui a &té radiographide et la sone

o8 11 travaille confondues en temps réel dans un méme véfsSrentiel.
Ceci est la condition indispsnsable pour pouveir travailler en
touts séourité, de manidre rapide, dans unr tobal confork at svee

30 la précision exigée pour ce btype & intervention.
La présentsz invention s pour but de remédier & cas
inconvénients précitds =n proposant un  nouveau disponitif de

visualisation.
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Sslon un prsmier aspect, lfinvention concerne un digpositcif

de wvisvalisation de l'intérieur &'uns bouche o'un patient, le
dispositif de visuvalisation compranant un énebteuyr de TRYons
pénétrants adapté & prendree une vue dfune partis interne situde
swux une surface externe d'un orxgans disposé dans la bouche,
caracheriséd en ce gqu’ il comprend une paire de lunebtes & réalité
augmentés ayant, d‘une part, un verrs sphigque au travers duguel
un utilissteur de la paire de lunstbes peut voir 1’ intérisur de
ia bouche, ef, d'autre part, une camérs de visuslisation adapiée
& prendre en image ce que l'utilisateur voit au travers du verre

-

optigue, une unité centrals Stant adaptée & corréler des premidres
images oorrespondantes & oslles prisss par  la camd@ya de
visualisation avece des secondes images corvespondantes & celles

prises par 1l émettsur de rayons pénétrants.

Selon un premier mode de réalisation du premiey aspect de
i'invention, 17unité centrale est adaptés & orienter les sscondes
images en fonction de 1forientation de la pairze de lunehtes &

réalité aungmentée.

Selon un second mode de réalisation du premier aspect de
ifinvention, L unité centrale sst adaptée 3 profeter sur le varre

sphigure la corrélation des premidres images aves lss sscondes

images.

Selon une particularitéd du sscond mode de réalisstion du
pramier aspact de Ifinvention, 1'unité centrals sst adaptdée &
projeter sur le verre optigue, sur compands de I'utiliisateur, des
inages d'unae sélection de composants anatomigues ds organe pris
par 1 émstteur de rayvons pénétrants.

s

Selon un trodsiéme mode de réalisation du premier agpect de
ifinventian, le dispositif de visualisation comprend une caméra
de prise &' emprsinte optigue adaptée & prendre uns empreinte
optigque d‘une surface externs d'un organs disposdé dans la bhouche,
lfunitéd centrale étant adaptée & corrdler des troisidmes images
correspondantes 4 celles prises par la caméra de priss A gopraeinte

optigue aves les premidfves images.
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Selon un quatridme mode de rézlisation du premisr aspsct de

I7invention, la corxyélation des images réalisée par 1'unité
centrale wst wne supsrposition eifou wn remplacsment des images
suy ie veryrs optigue.

Salon un cinguidme mode ds réalisation du premiser aspect de
Tinvention, I unité centrale ezt adapitée, sur commande de
L atilisateur, & npodifisr le conbraste ot iz transparssce des

images g il traite.

slan un sixnidme mode de réalisabion du premisyr aaspect ds

s

1 invention, 1 émetibeur ds rayonsg pénétrants est adspté &
transmabire nundriguement & l'unitéd centrals les imagass gu’ il

prend.

Selon un septidme mods de yéalisation du premisy aspsch de
Trinvention, le digpositif de visuwaslisation comprend un dispogitif
de numérisation adaptd & mumdriszer las images non numdérigues
émises par 1’ émestbteur de ravons péndtrants st & transmetire les
images numérisdes 2 1l unité centrals.

Selon un huitidms mode de réalizstion du premisr aspect de
Ifinvention, 1'unité centrale est adaphée 3 proisbter sur le verre

optigue des informations supplémesntaires relatives au patisnt.

Selon une premidyve  partiocularitéd du huitidme mode de
réalisabtion du preamier agpect de 1finvention, leas informations
supplémentalrss rvelatives au patisnt comprennsnt des donndes 3
respRebter pour la réalisation 4 une prothése dentaire.

Selon wune deuxiéme partioularité du huitiéme wmpode de
r@alizgation du premisy aspect de 1l ionvention, le disposivif de
visuvalisation comprend au molns un instruwssnt périphérigue relié
& Tunitd  Sentrale et  adaptd A  captesr des iaformstions
suppidénentaires relabtives au patient.

Selon un mode avantageux de la deuxidéme particularité du
huitisme mode de réalisation du premisr aspect de 17 invention,

Iran  des  instruments périphérigue permed soit de  capier

Iroocliusion statdgue =28 les souvemsnis mandibulaires, soitr de
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capter la coulsur des dents, scolt de capter 1la forme du visags.

seit de caprer lus donndey physiclogigques du patient.

Selon uwun newviéme mode ds réalisation du premder aspect ds
Iimnvention, le dispositif de visualisation conprend un microphone
adapté & capter des ordres de commande provenant de 1Yutilissteur
et & les transmebire & 1 unité centrale.

-

Selon un dixiéme wode de réalisation du premier aspsct de
I dnvention, la palre de luneties 3 vé&alirtd augmwentde compresnd un

instrument de repdrage spatial.

Selon un onzidms mode de réalisation du premisr aspesct de
Vinvention, le dispositif de visualisstion comprend un systdne

' éolairage adapté & éclairer 1 organe disposé dans la bouche.

Selon une particularité du onzidéme mode de réalisation du
pramier aspect de l'invention, le systéme o' éclairage cosprand
das diodes électroluminescentes dent la longuesur d onde ast

adaptée & permebtre le repérags de pathologies.

Selom un douxidme mode de réalisation du pramisr aspest de
lfinvention, 1l unité centrals est adapiés A proleber sur un &oran

déportd des images relatives a3 1lorgane disposd dans la bouche.

Selon un second aspect, 1Minvention concerne un snsembls ds
guivi médical compranant un dispositif de visuvalisation conforme
ai premisr aspect de linvention st un instrument de &traitement
médical gui comporis, dfune part, un outil adapbd & traiter des
composants  anatomigques o'un organs  aves lesquels 11 est en
contact, eaf, Jd'autyre part, un repére adapté & dtre repdré
spatialament lorg du traitement des composants anatomigues,
1Tunité centrale 4tant adaptée 3 connaitre les dimensions de
Voutild et ls distance séparant 1 outil du repfrs, et & déberminer

la position de L outil dans lforgane lovs du traitbsnsent.

Salon un pramier mode de réalisation du sscond aspect ds
I invantion, 1 unité cantrale est adapbée & réaliser des
guatriénes images guil représsntent I7osutil uwtilisé pour  le

traitement, & les corrdler aver les secondes images, =t 3 projeter
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la corrélatdion de fagon & permetitre la visualisation de 1 outil

dang l'organe an cours de Lraitement,

Selon un sscond wode de réalisation du second aspsct de
Iinvention, la longueur ou déplacement de 1foutil étant égale &
iz longueur du déplacement du repére, 1’ unité centrals mst adaptée
a déterminer la direction et ls sens du déplacement de 1foubil
PAT rappoert aux composants anatondgues avee lesguels 11 sst en
contact, la direction et l& sens odu déplacement de 1/ outil stant
seil égaux & la direstion et au sens du déplacemant dun repdrse ai
17outil est indéformable par rapport & ces composants anatonigues,
soit déterminés par le relief de ces composants anabtomigues =31

Veutil sst déformsble par rapport & oss derniers.

Selon wn trodsidme mede de réalisation du sewond aspect de
1 invention, l'unité centrale est adaptée & déterminer 1w
mouvenant idéal de 1lfoutil utilisé pour 1z réalisaktion 4fun

traitement.

Selon une parbticularitéd du troisidme mode de réalisation du
second  aspect de I7invention, 1 unité centrale est adaptée &
gulder 1l utilisateur pour qgue 1 outil utilisé suive le mouvement

idéal.

Selon un premisy mode avantageux de 1a parbicularitd du
troisiene mode de réalisation du sscond aspect ds 1f invention, le
guidage de l'utilisateur ast réalisé par 1 affichage du mouvement

idéal sur le verrs optigue corrdlé aver les sscondss images.

Selon wn second mede avantageux Qe la parvieularitd du
troisieme mods de réalisation du second aspsot de 1’ invention, le
guidage de l'utilisateur est réalisé par 1 émission d’un signal

sonore dépendant de la position de lioutil wtilisé.

Selon uvn yguatridéme node de réalisation du second aspect de
Pinvention, l1'unité centrale ezt adaptés &  recsvoir un
identifiant propre & chague outil pouvant Stre wutilisé et &

Reterminer 17 outil uwtilizs.
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Selon une particularitéd du qguatridme mode de rdalisation du
sacond  aspect Jde Tinvention, 1I‘unité centrale comprend une

bibliothégue assouiant & chaguse outil pouvant &tve ubilisé

ifidentifiant qui lui est proprs.

Selon un tyoisieme aspesit, l7invention concerne un snsemble
de realisation de pxothdses comprenant un  disposibif  de
vigualisation conforme su premier aspsot de 1finvention et une
sachine & commande numérigue commandés par 17 unité centrale pour
la réalisstion o' une prothése relative & 1forgane disposd dans la

bouscha.

Adpsd, 1’invention permet de réuniyr danwy un mésme champ ,
parfaitement coxrdlé ou btrds proche, la visualisation directe au
travers de Jusebtes 3 rdalité asugmentées de la zone opérakoire
que voit le praticien dans la bouchs ou sur le visage du patient
au  btravers de ses lunettss, la nmoadélization obtsnue pAar
radiographie {RX, ultrason, IRM ou intesrférométrie helographique
- QCT}, additionnde dventuelliement de 1z nmodélisation issuse du
traitement Jdéooulant de la leoture =n enpreinte optigue od'une
caméra endobuccale trés précize et de toutes les informations
complémentaires pouvant aider le geste opdrabtoire elles méns

corrélées dans ls méme yéférentiel.

Les informations complémentaives peuvent #tre, par sazemple,
ie chamin suivi par un instrument pour un traitement canalaire ou
chirurgical vu par un foret en implantologies, 17 instrument et le
foret &tant normalewent invisibles sans utilisation de rayouns X.
Il est ainsi possible de suivre en temps réel dans la bouche du
patient, sans augmentation des expositions amux rayons ¥, dex

gestes invisibles au travers de lunettss normales.

Catie invention répond donc totalement aux problémes sxposss
20 propogant une eslution modulabls, peo cndreuse et utilisahle
dams tous les cabinets desntaires sous une forme simplifide et
agréable pour le pabisnt.

Bn particulier elle répond aux pombreux problémes &vogquds

-

précéderment
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~ Par cette syganisation nouvelle et originale le praticien

peut volr au travers de ses lunebtes 3 réalitd avgmentée, dans ls

méme champ o est-3-dire dans la bouche de son patient, (&) la

partie du corps qu’il analyse st sur laguelle il travaille, (k)

5 1a vue sous-gingivale st csseuse obtenus & partir des appareils

de radiclogies, ultrason, IRM ou interférométrie holographigue

{007}, {e} éventuellement s'il soubaite de la précision, 1la

modélisation qu'il obtient par empreints optigue avec sa caméra

endobugcale de lecture tridimensionnelle, les trois wvuew &tand

10 tetalement confonduss zans 1faide de 17 écran déportd. BEn effet si

le praticien sovhaite suivee 1'évolution de son  travail de

chirurgie {implanteologie, exiractions ..} ou & endodontie, il verra

par surimpression ou toute autre forme visualisable comme une

variation dfintensité, de souleur ou de contraste, ot cels n’sst

15 donné gua titre o sxemple, la surface sus-gingivale (dents et

gencivas .} et la partie sous-gingivale {os, nerfs, vaissesus,

sinus .} =zans guititer 1s vus de la zone du corps sury laguells i1

travaille et fait son diagnostic. I1 pourra done contrdler en

temps réel o AUfférd I’environnement et le résultat de son acte

20 sus et sous-gingival sans détournexr le ragard de son chasp
opératoive.

~ Par la correspondance de ces informations. il ne risque

pius de falire des mouvensnts de sss maine néfastes et incontrdlés

durant son iravail, avantags &' autant plus important s7il veul

Pt
o1

suivre en permanence ses sctions dang las zones inaccessibles au
rogard, sans avoir recours & des rayonnements pénétrants (RX 3.

- Far la suppression du détournsment de son regard de son
champ opératoire il ne risguera plus de provoguer une blessure
dans la bouche ou sur le corps du patient car ses geatsess et les
3 informations attachés au résultat de son action ou LY aidant pour
imurs réalisgabions car ils seront sn permanence visibles dang sa
zone d8 travail.

-~ Par le choix de faires une corrédlation entrs 1z vue véelle

et la vue invisible sous gingivale st osseuse aprds traitement de

LS
5t

1'information, il ast possible Putiliser btout type de méthode de

prise d'emprainte sptigque précise gus ce soiib une empreinte issue
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de mEthods utilisant une lumidre motive structurde ou non. I1 sst

pussible aussl 'ubtiliser tout type de rayonnemenks pénétrants
czomme les vayens ¥, les ulbrasons, 1T IRM ou linterférométrie
holographigus {O0F},. Cetts nméthode de surimpeosition etfsu
substitubtion sn r&alité augmentés sst totalement indépendante du
type de  lecturs adoptée comme le  sont lws  informations
complémentaires igsuves de la xéalitd augmentéds.

- Pay l'utilisation 4'une unité centrale, il pourys mémorises
le suivi de tous cew avtes, ve gui est bréds imporkant lors
d'expertises {implantologie, sémioclogle temporelle osu post-
opératolire ).

-~ Par 1’absence de tous mouvements des ysux risguant
4 impliguer une forte gymnastique coulaire & un rythme trés &lsve,
1’ opérvation deviendra tras repogante pour le clinicien.

~ Par I‘wptilisation da luneties dispogant de la posaibilité
&’ afficher une wéalité augmentés il sera possible de donner des
informaticns en tamps réel ou QLfférd, au choix du clinicien, dans
le champ opfératodre. Cela inclul toute information complémentaire
directement corrélfe sur ls champ visualisd comme le psrmet
apiourd hui la réalitd augmentése maisz aussi des informations
izsues dJde sourcs & informations complémentaires comme vellas
issuas de la télémédecine.

~ Grace aux informations complémentalires opticnnelles de la
réalitd augmentés, cela psrmet aussi

De guider 17 opérateuxr swr site par béléndédecine mais
ausal par systéme sxpert ou apprentissage parsonnalisé ai des
zones importantes ne sont pas btraitées oorrectement.

- D monbrer spécifiguement &€ sur zite des informations
sous~gingivales d’ envirconement fragile ou importantes.

-~ Do metire en garde I clinicisn durant 1l ache opdratoize
gl celui-~2i n'est pas parfaitement exécutd. I3 sst possible

FAr asxenple dindiguer desg traitenents radioulaives

incomplets, des foragss de 8¢ &' inplant insueffisamment ou

mal positionnéds, 4 saxtractions ou de curetages inconplets.
- De faire apparaitre st de permebtrs de wisualiser suy

site les mouvemsnts dJdynanizues des instruments ubilisss ou
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das parties du corps =sun traitement lors de réalisaricon
' extractiony difficiles, de la pose 4d'implants ou de forages
ds canaux radioulaires.
- De mettre en &vidence sn bouche la distribution des
5 tissus dentaires, par exemple 1a proximité ds la pulpe. durant
iz préparation de vavitéds destinfes & recevoir une obturation
2t unse souronns.
= Do sulvrs en bouche et en bemps résl le chemin suivi
par tout instrument guutilise le clinicien afin 4 auvgmanter
10 sun efficacitée et d'éviter des accidents sur 1’ suvironnesment
{vaines, nexfs .}.
~ Far les moyens mis en suvre, le dispositif est simple dans
sx fabrication ce gui ls rend particulidrement résistant. Celsz
permet ausai
FASS - De réduire significativement le prix de fabricabion,
done le prix de vente depuis la démoceratisation des &léments
#lectronigues wutilisds (caméras de wnouvellss générations
Condor, lunettes & réalité virtuslles, LEDs}.
~ De choisiyr une connexion cdhlée osu non cdblée, v compris
24 au niveau de la caméra, libévant complétemsnt les gestes du
slinicien.
- Ravoir la restitubion 3D naturelle stéréoscopigue sanz
&tre obligé d'utiliser des écrans 3D toujours ochers et souvent

pau performant.

25 Dtanwtres Dbuts et avantages de la prégsente invention
apparaitront dans la description qui va suivee, se rapportant &
un mode de réalisation donng 3 titre 'exsnple indicatif et non
limitatdf. La compréhsnsion de catts description sera facilitse
au wvu des dessing joints en annexe et dans lesguels:

30 = La figure 1 est une représentation schématigue de
I’ensanble du dispositif compranant 1ensemble des &léments
principsux indispensables & son bon fonchiocunsment mais ausszi les
éléments plriphérigues complémentaires mais non obligatoires

~ La figure I ast une représentation dfensewble du prototype

[y

’

an parti réalisd comprenant  la  caméra, la  connectigque,
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Itordinateur {icdi un portabls}l =t &ventusllement wun bhoitier

renfermant les cartes de traitesment ;
~ La figure 3 représante un dlagramme complst des £léments

egsentiels du dispositif propre & 17 invention i

L

-~ La flgure 4 représents les différentes éftapes de
corrélation entre la partie visible et invisible permettant la
aréation de 1'objet complémentarisé bhasées sur lsurs parties
communes, icl les couronnes dan dents

~ La figuve 5 représents les différentes vues o un obist
i complémentarisd observées par le clinicien danz 1z bouche de zon

patisnt av travers des lunsties & réalité augmentés lovsgur il

déplace son ragard ;

- La figure & veprésente les différents plans observables par
le clinicien en bouche ds 1l’objet complémentarisé lovsgu’ il fait

i5 appel 3§ la fonction transparencs de la préssnte invention ;

-~ La figure 7 représente 1a vue de 1oblet complémentarisd
dans l'application de 1z présente invention lors de la réalisation
de préparations prothéviguss ;

- La figure B représente la vus & 1l/obiet complémentariseé

20 obsexrvé en bounhs par le praticien lowvsgu’ il utilise un instrument
wémorisé ou reconnalissable ot déformable pour un  traitement
canalaire ou ind&formable pour le forage Jd'un implant ou une
opération chirurgicale y et

- La figurs ¢ eat un diagramme représentant les différentes

25 étapes de la manipulation clinigue permettant la nise en wuere de

Ia préssnte luvention.

3 5

La présente invention se rapporte & un nouveaw dispositif
dans le domaing dentaire de wvisualisation etiou de mesure
endobuccale dizectamant sury le site de travall o est-&-dire dans

30 la bouchs du patiend, réunisssnt dans un méms référentiel
tridimensionnel ou légérament décaléd, (a) la vue dirscts des dents
2t gencivew dans la bouche du patient 3 travers lus lunsttes &
rérlité augmentée, (b} une ou plusisurs moddlisstion issues de

prises o4 sxpreintes radiologigues, 00T atfou IRM, {o} uns ou

]
Ly

plusisurs référsuces ou modélisations  dssues  des  caméras
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présentent aur les lunedtes & réalivé augmentSe au Lravers
desguelles le praticiss visualise la houchs du patient, ()
éventuellement une ou plusisurs références ou meddlisationg issues
A7 uns empreinte optigue uwtilisant ou nfutilisant pas de lumidre
structurdée faite & 1 aide d'uns caméra endobuceale, afin guiellies
se complétent et/ou se substibuent mutuellement pour &' snrichir
en  utilisant le principe de la »8alité augmentde, et (e}
&ventuellement des informations complémentaires agsocifess aux
yréasentas fournies par dfautres périphérigues, dans le but de
permetirve au clinicien de ne jamais détourner son regard de zon
site de travail endobuccale, notamment lors de traitements
gingivaux, coronaires, radiculaires, chivurgicaux on csseux afin
de sé&curiser, faciliter et optimiser son acts clinigque, catis
application n'étant toutefois pas limitabive, en ca sens e 1e
dispositifl est aussi applicable dans ls suivi de leurs ensemble,

dag activités clinigues du cakinet dentaire.

Pour oe faire, ce dispositif sslon 17invention permet ds
visuzliser directement dsns la bouchs du patient, au travers ds
lunsttes & réalité augmentées, ot de manidre parfaltement corrélée
d la fols la partie visible et la partie invisible de la bouche
sous la forme d’un seul objet sue l‘on nomme ioi 1 obist

complémentariss.

La partie visible est la surface des dents de la gencive, ds
la langus et de l'intérieur dez Soues. Rile peut &tre wus
dirsctemsnt au travers des lunsttes mals slle peut 8tre aussi wvue
sous la forme dfune vue numérisés issue de la lecture d'uns caméra
par shéréodynamique, ou de plusieurs caméras situfes sur las
lunettes ou, de manidrs plus précise, grice & la numérisation
oixtenue  par le scannage effectuné & l'aide de ia  caméra
endobuscals. e numérisation psut se substituer sans gue cela moit

-~ X

sbligatodirs, & la vigsion divecte dans les parties numérisdes de
la moins précise & la plus précise, clest-a-dire par ordre de
domination la plus précise {la caméra sndobuccoals) se substitus 3
iz wodnz préciss  {camfra des lunettes) gui elle-méme peut as

subgtituer § la vus dirschk non numérigée.
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La partie invisidle est issue $"une lsature eoffsctude

sépavdment avant l'action thérapeutigue grice 3 des appareils de
type périphériqus capable de fournir des images RX, IRM, téraherts
ou ultrasonigues des parties invisibles gui se situvent acus las

dents, sous ls gencive osu sous la peau, comme le sont l'os, les

19

tigsus épithéliaun et conjonctifs, les vaisseaux et les nerfa.
Ces appareils permettant de connaitrs, mémoriser et numériser
i’anatomie sous-~jacente invisible de manidre astatigue ou

dynanmigue.

0 Pour que ces deux ensembles volumigues, la partie visible et
invisible ne forme plus gu’un seul ensenmble, 1'unité centrale
cherche les parties comnunes ef réunit les deux obdets en
5’ appuyant sur cas parties communes. Ces partiss communes peuvent

#tre des objets anatomigues comme lss courcunes des dents ou des

brrs.
ff

obrjets rapportés comme le gont des cales de repérags fixdes dana
la bouche, par sxemple sur les dents si 1'on souhaite éviter toute
mobilitd ancrmale. Ces cales ou ces repéres anatomiques seyvent
aussi de repérags pour sulvre le mouvemsnt des  instruments

o N

réalinds & cst effet.

20 Préférentiellement et daus certain cas 1l est possible da
faive la numérisation en méme temps des partis invisibles et
vigibles (notamment dans le cas d'un apparveil ultragsonigue ou de

térahextz} .

Pour oe faire, 1'invention se compose 1) @d'un dispositif de

vigualigation travaillant an temps résl ou AIFfErE uitilisant San

N
[¥ 3]

lunettes & ré8alité augmentds auxguelles peut-Stre associd un
systéme de repérage spatial tridimensionnel
{acoélérumdtres/gyroscope et une camdras aux mdnimum) et avant
pour fonction de pasrmstire au praticien, non ssulement de vadr
H son champ opdrateirs en vision directs, mais asussi 4 avoir Ses
indizations ponctuelles ou des vees sxternes comme le font Loutes
les lunettes de ce byps pour 1fassistance & la chirurgie, ce qui
lul permet de sulvre normalemsnt la progression normslsment

vigible de son btravail {par exemple de traitement sndocanalaire

3% ou des actiocns chirurgicales! co'sst-3-dirve la partie sxterue des
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dents et des gensives. BElls lui perswet aussi de suraijouter des

images corzdléss, et ool est la caractérdstique esssnbieslls das
I invention, issues 2} dfun deuxidpe périphérigue. Qe deuxidms
périphérique ast capable ds fourndr des images BY, IRM, Lérsheris
ou ultrasconiques des pavtiss invisibles gul s situant sous les
dents ot sous la genoive comme les sont 17os, les  tissus
épithéliaux et conjomctifs, les wvaisseaux =t iss nexfs, st de
permetire Jde connaitre, nédmoriser ab numériser 1 anstomie sous-
jmeente invisible. Css deux périphdrigues 1} et 2} sonk sous la
dépendance 3} d'une unitdé centrale aysnt pour fonction de
numérisger les vues issues des camdras situdss sur lez lunsttes ek
suy le périphérigue dans Y& but de les corrdler pour les réuniy
danz ls méme référemtisl afin gue ls clinicien ne voit dans la
bouche de son patient, au travers de ses lunsttes 38 réalité
augmentaés, gu un ssul objet issu de la fusion de la vue guil a
naturellement auw travers de ses lunettes & laguelle szont
fusionndes sn permanence, de manidre dynamigue et =n temps réel
ou guasi réel, les différentes informations provenant & la fols
des éléments extsrnes des dents et de la gencive mals aussi des
slémanty invisibles ce gqui permed & ce dernisr & avoir dans son
champ de vision dans iz bouchs de son patient la partis wvisible
mals aussi la parties invisibles se situant sous la genodive st sous

les denbts.

Cala permet donc & l1l7ubilisateur de sulivrs son action sansg
détourner l& rsgaxd =t de comnaitre la consféguence de son acte
dans ung partie norvmalement insccessible & son regard dans 1a
boucha. Il ssb & noter gue le présent dispositif, pour &viter une
frradiation permanente do patisnt n'a bescin sy sinimum que 7 une
imags 3D indtiale &bt gu’il la corrélera sn temps réel ou guasi
réel eun fonction de champ de  wisdon, variables sueivant
I’orisntation du regard du prabtigien, gue £ilment les caméras
préssntes sur les lunebtes & réalitéd augmentée.

o

A oe Qispositif, et préférentielilement, ssra adicint 4} uns
caméra andobuccale de prise dfempreinte optique préuise utilisant

des rayounements’ cohérents ouw non, aves projectisn oy sans
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projection de lumiére active etfou structurde ayaut pour fonction

de faire un relevé trés précis des formes et couleurs de 1 anatomis
présentes dans la partie visibls ds Ila bouche du patisnt comme
sas dents ebfou sa gencive, cetie prise o swpreinte stant ocorrélée
et fusionnés par Ll'unité centrale 3) aux vues précédentss et plus
partioulidrement & Ia vee moins précise issve des caméras portées

~

par iss lunettes d r&alité augmentde 1) mais aussi et de e Fait
aux images sous Spithéliasles issue du périphérigus sxbterne I).
Caci permet au clinicien ' aveir dans son champ de travail une
vue extr@mement précise de la partis igsue du traitement & réalitsé

sugmentésa,

Eventuellement et préférsntiellement sera adijoinkt 5) un
sysbéme &' éolaivags sur la caméra endobuccale ou sur lss lunettes
ayant pour fonction &' optimiser 1 analyse diagnostic comme par
exerple la mise en évidence par des yayonuensnts sploiauw des
zones cavieuses sur les tissus durs ou des tuwmeurs sur les tissus

MU

Pour sulvrs lss mouvements en endodoutie ou sn chirurgie. il
suffit de corréier des instruments visualizds, connus ou calikhrss

sur la double wue visibls st invigible.

Ce prociédd permet optimizer 1l action thévapeutigue du
elinicien en augmenbant significativement la sécuritd nécessaire
& ses actes toub en assurant 1’ intégrité structurale du corps
amain 2t en offrant une précision de 17 ordre du micren. I1 permet
surtouwt <o toetslewent libérer 18 praticien de certainss
contraintes 1'ocbligeant & regarder sur un éoran déportd, 2
csrreler des dmages différentes dfune zome visible et invisible

gt & rester 3 proximité de son unité de travail.

L7 invention comprend un dispositif de matériel informatigus
et un systéms logicisl.

Le dispositif de matériel informatigue associs 1) un gystéme
de visuvalisation dentaive divect des tissus wisibles associds A
de la réalité sugmentée spicifigus ot miniaturisd, 2) un systime

de vsumérisation des tissus sous-jacents invisibles & I'awil,
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une unité centrales de conversion asalogiques/digitsles, de gastion

st de corrdlation des donndss, 4) éventusilemant une caméva de
lsature tridimensicnnells endobucoale préciss aves cu sang lunddrs
structurée,. 5) Sventuellament un &clairage endobucosle gpécifique

-

auwx ddagnostic, &bt 8§} des instruments calibrés et connus uvbilisss

.

dans les champs visibles et invisibles.

& vet effet la présente invention a pour obiet un dispositif
comprenant plus précis@ment un systéme de visualisation/oaptage
avec dez lunettes & rdalitdé augmentde, un dizpositif permstiant
de numeriser les partiss invisiblss &4 1'wil, vne unité canbtrale,
une  caméra ds numérisation précise endobucoale, un gystéme

d@clairage et des périphérigues acosssoires.

Le systéme de wvisualisation/eaptage aves des lunettes &
réalité sugmentée I permet de veoir la zone dfaction thérapsutigue
an vision directe tout en pouvant y corvélsr puis v ajouter, si
alles oot des zones communes de raccordement, des informations
complémentaires invisibles & 1’@il dirsctement issus de
périphériques indépendants comms par exempls laz images issues de

syastémes de lecture RX, IRM, téraherts ou wltrasonique.

Ce systems de visualisation, d'affichage et de captage peut
dtre constitud, par exsmple, des lunettes <« Gougle Glassg »,

« Vusix smart Glass =, « sony », x ¥-0lags » ou » HoloLenz ».

& wpes  lunebtes sst adjoint une ou plusieurs camdras
permettant de rscaler sn permanencs st en tewmps réel, par des
alignements ou miszes sn correspondance successifs, la modélisaticn
igzus de la lesture des périphérigues sous~gingivauwx en utilisant
deg repéres conmuns comme le sont, par exemple, les couronnes des
dents ou deg repdrss volontairement placés sur leurs surfaces ou
#ur la gencive sur e gue vold ls clinicien dans la bouche du
patient.

» 3

Bvantuellement, avantagesusement ssalon une caractéristiqus
additionnells du dispositif selon 1Yinvention, pour des ralsons
financidres, le dispositif peut 8 appuyer suy une wvisualisation

2, les lunebttss ont pour fonction sssentielle de fairve apparaitrs
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des informations complémsntaires avee un ajustesment imprécis sur
la zome de travail vus en velief, I'unité centrsle est audsurd’ hui

en megure de corrélsar lea wvues 2D sur un motif 3D,

Il peut aussi crfer une image 3D en utilisant dsux oo plus

5 images 3D radiclogiguss.

Bang le cas 4d'une visualisation 20 172 ou 3D, clest-§-dire
dans 12 mesure ob ses lunettes dispesent dfuns vision gpatiale,
an  général wtilisant la stéréomcopie sans que csol  goit
systématigue. La corrélation est trds sxacte ob lss indicaticms

18 se font sur des parties du corps lues en trois dimensionz. Ceci
ast rendu possible grice & la présence d’éorans spécifiques dédiés

axistant sur ce bype de lunebtes,

Avantageusement et selon une cavactéristique additionnelle

du digpositif selon 17 invention, la présence 4'un wmini micro mini-

15 U8B sur ls branchse permet de donner des ordres de vigion et
4’ appariticon des informations en réalité augmentées sans us

l'opérateur ai & déplacer son regard de ga zone de travail.

Le dispositif permettant de numériser les parties invisibles

a lfeil {1 émetitesr de rvayon péndtrants 2) peut ébre un systdne

20 radiologigque analogigus {passant salovs psr une tabletie de
numérisation! ou numdrigue ID ou ID 1/2 par exemple e ceci n’est

paz une limite de 17 invention, de type RVE scanner ou tomographie.

Il paut avssi utiliser des systémes &' optique cohérente péndtrant
comme  lfest par exesple 1700T. Il peut aussi ubkiliser les

2% principes d'imagerie 30 ds 1°IRM ou des béta caméraz. Trés
réoemment est  apparue I imagarie térahertx. Cella-adl a
1inconvénient J'étre encore pouy précise mais elle a un grand
avantage od'utiliser un wvecteur non ionisant. Elle pesub é&tre
utilisde comme périphérigue, pavtie de 1’invention. Il an est de

30 mlme de tous les systdmes ultra-sonigues gw'ells cu'en soit le

type.

e but de oo deuxisme composant propre de 17 invention, est

.

de collecter les informations invisibles & 1'wmil pour créer un
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deuxidme objst permettant de venir compléter 1 objet oxéd lors de

1z visualigation des parties visibles.

L'unité centrale 3 permet de conversion des donndes
analogiques/digitales et de gestion de ces donndas. L7 avantage de
ce systéms est de num@riser les donndes issuves des caméras situdes
sur les lunsties, de numdriser etfou de reoweillir les images
igzues des appareils périphériques {BX, IRM, OCT, ultrason .} puis
de les réunir pour cobtenir un seul nuasge de polint permattant de

congtituar wn saul obdetb.

En plugs de cetbte yéunlon, avanbtageusasment ot aselon unse
caractéristigue additionnelle du dispositif selon 1finvention,
1"unité osntrale oriente la partie invisible en fonotion de
Y orientation du regard du clinicien, cette indication étant
apportée par les caméras, wvia ls repérs, et/on les systdmes
additionnels comme les gyroscopes ou aubtre appareil permsttant de
connaitre le positionnement 4" un obist, ici les lunettes & réalits

sugmentée, dans 1’ espace.

Grice & catis application de notre invention, 1'unité centrale
psut sulvre la variation de la position spatiale du regard cs gui
permetira non seulement de volr la partde invisible mais auassi de
Ia  wvisualiser directement dans la bouche d&u  patient sous
différents angles de vues. Cebbte caractéristigue sst importante
car, oliniguement, csrtaines structures anatomiques peuvent
masguer des sones lmportantes. Le praticien. en déplagant son
regard sera capable de voir ve gui ébait caché dans 1 angls de

vus précédent.

Avantageusament st sslon une carachéristigue additicnnslile du
dispositif selon 1'inventien, 1l'unité centrale pourza fairse
apparaitre préférentislilament les vaisssaux, las nerfs, 1l os, las
racinas oar les logiciels actuels sont capables ds discerner
avtomatiguenant oes siructures asatomigues st les afficher dans

Aifférantas coulesurs.

Cette distinction pesrmet au praticien de conuaitre sou champ

de travail, de le sélscbiounsyr mais aussi de & adaptsr & une
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snatomie propre auv patient traité. LM invention permet de passer

de 1'snatomis standard & 1 anatonie personnalisée ce gui est tout
particulisdrement important en implantologie ou en chirurgile

dentairsa.

Le dentiste voit done dans la bouchs de son paktient les dents,
la gencive mais aussl toutes les structures sous-iacentes comme
les racines des denta, les valssesux sanguins, les nerfs., sous
tous led anglss et de manidre sélschive aver &ventusllement das

couleurs spéoifigues.

La caméra de numérisation précise endodbuccale ¢ permet gde
numériser uns ou plusieurs dents par swpreints opbigue utilisant
des rayounsments phobtonigues cohféraniz ou non ow ultrasonigues.
L'invention peut utiliser toubtes les camdras utilisdes dang le
monds  dentaizre et médical, ce qui montrs 1 ouverbturs s

I universalité de 1 invention.

Cette canéra peut falre ses relevés métrigues en utilisant
des projections de lumidre structurds. Dans <& aas, la caméra
posside deux ou plus des deux canauwx, confondus ou séparéds, 1'un
de projection et 1fautre de reprise d'image. Un systéme de lumidrs
structurée par LED. OLED, halogéne, plasma ou laser projette suy
les dents un rayonnement sous 1z forme Qe points, de lignes ou de
tranea wonnus et structuréds. Ceties projection structurds ast
deforméa en fonction des surfaces g ells frappe et ocetis
déformation est transmise Sur un capteur par la vole Se reprise
dfimage. Ceci permet & la caméra, par comparaison sntre les
caractéristigues de la lumidre projerds ou mémorizde st la lumidre
déforméa dans 1’ espace owlet le towps gul arrvive sur le capteur,
de connaitre Iz forms et les dimensions des dents obist da
1’analyse. On trouve de noxbreusss caméras sndobuccales répondant

& cas caractéristigues.

Avantageusenant et selon une caractéristisue additionunells du
dispositif selon 17 isvention cethts caméra psut utilissr touat
systéme de mesure et d'analyse des formes des dents etfou de la

gencive sans projection de lumiére structurde. Pour se faire, slle
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peub utiliser des méthodes télémétrigues ou stérdoscopigues mono
o maltd-caméra. Ce systéme & l'avantage o' 4tre plus simpls &
goncevoly mais oblige & développer das logicisls plus complexes
tals gus geux développés pour ls spatial. Nous ¥ trouvons,
guelguas camérag endobuccales, par exemple et ceci n'est oguun

exemple non limitatif. celles gue nous avons dévaeloppd soug le nom

de Cowndor.

Avantagausenent e selon une caractsristigue additionnells du
digpositif selon 1 invantion, il peut aussi comprendrs des caméras
associant les deux technologies ou d7autres principss comme 17 0CYT.
ultrason ou les rayons X dans la mesure off cellas-od fournissent

dea lnformations métrigues sur iz zoneg et le corps étudids.

Certes il est possible d'ntiliser un dclairage naturel mails,
comms ca type de camdra a pour fonction de travailler dans des
zonegs scmbres ou difficilement acceszibles {par exemple la
bouche);, 11 sst possible dfaveir un sysbéme & énlaivage §
parmattant une ifllumination bisn dimsnsiounges de 1z zone Jde

travail.

Avantageusenment «f selon une gayachéristigue additionnells du
dispositif selon 1/ imvention; le syvstéme & dclairages peut faive
apparaitre des informations sur les obistsz mesurdés sn réaliteé
augmentée et en 3 dimensicns en fonotion du type 4'eéclairage
ubilisd., ¥n effst suivant le cholx de certaines longusurs o oade,
1l €8t possible de déterminer ebtfou de retyoWver certains &léments
anatomigues et pathologigues de la aphdre oraux-faciale invisidble
ok pau visible & U@l ot de les indigquer danz le champ opératoire,
sous la forme d'information en réalité augmentde, & la différence
des visualisations divectes en 3P sur un Soran vidéo déporté. Uels
permet le diagpostic mais aussl certains &lémends de zalage
permetiant la corrdlation entrs I’ image du visible e du sous-

Jasent pour construire 17obdet complémentariss.

Les péviphérigues accessoires pauvent Stre
- Pue zourgs dinformations § directoment issus degs fonctions

mémorisées ou de logiciels intra ou sxira mures {tdldmédecins)
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apportant des informations complémentaires permettant & aidesr aun

gegte nddical de prise dasmpreinte &t pendant la préparation.
- Un ou plusisurs postes périphdérigues 7 o sont vigibles lss
informaticne aven lesquelles travaille le clinicien et gui peuvent
& &tre vues par ses assistants afin qu ils pulissent suivee st
gurichir en  tamps  rdel ou  diffEré lss  travaun effsctuds
{resistance ou enseignement..}. Ce braitement peut Stre vidéo st
Fou numérigue.
~ Des instruments endobuccaux calibrés st corrdlés & 17 image
M de la partie wvisible st iovisikle permettant de suivre les
mouvements &n tempa réel dans 1z partis invisiblse.

- Ung machine-outil & commande numérigue § pouvant, & btout
moment, réaliser une piléce réells de 1V image virtuslle captés afin
que ve dispositif trouve g8 totale application dans la chaine de

15 CrAD dentairve.

Sont aszsocids avantageusement =t sslon une carasctdristigue
additionnelle du dispositif selon l'invention pour Lransmebtrs
lez donndes issuen du dispositif ou de ses périphérigues

~ Une transmission de toutss les donndes par cible, téléphone,

30 Blustoosth ou Wifi.

>

-~ Un  systime de matdriel informatigue des  traitement
complémentaire, de dialogue/visualisation aves 1’ opérateur, les
assistants ebfou lfunité centrale, de transmission et de gtovkage
des informations, des ordres et des donndes comme l& parmet ls

25 mivroe du systéme &' affichags ou une autre forme de communication.

2

Ex agcoordance avec le préssnt montage de matériel informatigus
est proposse une méthode logicielle répondant aux exigences de
rapidité et de précision néoessairas & 1 homme de 1'art dentaire

et permsttant de faciliter significativement son geste opératoire.

30 Le syshéme logicliel original cowmprend i
- Un schéma de reconstruction 3D temps réel 3 pavbir ds deux
flux 4’ images 2D provenant des deuw caméras ou plus du systéme de
visualisation & véalitd sugmente ;
- Un schéma de resconstruction 3D temps réel & partir dfun
3% flux ' imsges 23D, 2DI/Z2 ou 3D provenant STune seule ou




WO 2016/124847 PCT/FR2016/050206

27
périphérigue RX et autye capable de visualimer les &lémentsa

invisibles & 1'wmil
-~ Un algerithme de recherche de points &7 intérdt sur les trois
algorithmes Jde vrecherche ds tracs optigue {projeciion sux

plusisurs caméras différentes d'un méms point 2D} pay caloeul de

L

o

points d’intérél ot mise an correspondancs 3 travers les images ;

~ Un algerithme de séquengags automatigue temps réel du flux
dfimages en sous sdquences spatialement cohérentes pesrmettant de
sulivre la mouvement &t regard du oclinicien ;

10 -~ Un algorithme 'estimation paralléls des positicns des
caméras dans 1l espace et des cosvdonndes des points 3D grice aux
traces optigues ;

- Un algerithme 4’ interpolation 3D de nuages de points

- Un algorithme de polygonisation de nuages de points 30 et

P
]

de caleul de texture ;

- Un algordithme de mise & 1'échelle des reconstructions 3D

- Dsux algorithmes de rshaussement de précision spatiale ;

- Deux algovithmes de sélection des &l&ments anatomigues
tenant comapte, sotre sutre, des wvarlations de contraste ot ds
28 densité

- Un algorithme dfaffichage de 1'objet complémentariséd
snrichi des sélsctions d'affichage des éléments anatomicues dans
i‘objet complémentarisé ; et

~ Deg algorithmes de corrélation des mouvemsnts dynamigques

dfinstruoments connus et ntilisés par le praticisn.

NG
LV

I'oxganisation glokale de 1 algorithme eat le sulvant

Le flux d'images, en provenance de la oun dss canérasg, est
traitdé em vbvempwy véel ds manidre A produirs une premidre
resonstrusticon 30 visualisable par l'ubtilisateur auw fur et 2

3 mesurs gus selui-ci déplace son regard aux alentours de 1t obdat.
Le schéma global de reconstruction 3ID temps réel et T organisation
des doundes varient sn fonction de la disponibilité des deuw l{ou
plus} caméras du systéme & rvéalité augmentée 1 =t du périphérigque

2 saptant les informations invisibles sn tenps J1£88rs.
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Chague imsge nouvellssent aogoise est 4% abord traibée pax
I'algorvithme de recherche de Lrace opbigue, A partis des
corregpondances, llalgorithme de séguengage met alors & Sour ls
séguencags Qo flux  vidés pour une meilleure performance
temporeils., L algorithme 4'sstimabion parsllisle parmel ensuits,
gri3ce aux btraces ophigues des périphdrigues dmettant des rayons
pénétranks 2 (RX, ultyason, IRM .}, a) de retrouver les positions
des caméras dans l'sspace ae noment de lfaoguisition =t by de
générer le nuage de points 3ID se projetant sur les traces optiguss

dez camdras des lunetites et des périphérigues.

Le nuage unigus de points gindéré est ensuits interpolsd
{algorithme! pour obtenir un nuage plus denss, et une fonotion
implicite dfinterpolation est caloulée., Grice & cstie foncotion,
o cobbtlent une polygondsation texturds de Ja surface
reconstrulre {(algorithmel . A cette &tape, 11 est aussi possible
ds ealculer des indices de gualité du nuage de points final.
Certains points (zones}) psuvent ainsi Stre &tigustéie)s comme non

vallides ou comme particulieriels {og, valiszeaux, os, racines ..}.

La surface texturés ezt enfin affichée & 1 doran sur les
lunettes & réalité augmentde, en corrsspondance aves la vue
directe, avec Sventusllemsnt des  annctations adaptées pour
indigueyr lss zones sacore particulidres sdlsctionnfes & pricri
par ls olindoien.

La surface géndrés en temps réel est une représentation zans
dimension spatiale représentant & un facteur dféchelle prés de la
zone reconstruite. Ce facteur dféchells peut Stre calculé par
Ifalgorithme an waleal cachée temps guasi réel ou en temps rxéel ou

différs lorsgoe l'zoguisition 28t barminds.

Enfin, le modéle 3D final peut wvoiy ga précision rehaussée
par 1l algorvithme, de manisra & avolr upe reconstruction la plus
fidéle posaibdes. Cet algovithme resaloules wn nusges de poinks ID
an benant coppte de 1l ansemble des vees acguises. Ce nuvags sst

ansuite interpolé par 1'algovithwe. Banfin, un algovithme de
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modélisation surfacigue eatfon volumigue wvient reconstruire lis

maddle 3D global affichE.

Nous savons aussi que les images radiclogiguss sont
généralement porteusss 4'informations an nuages de Ppoints 3D

5  rapportés § des unités &lémentaires, les wvonels. directement
corrélables au nusge de points obienu au niveau de la vue précise
faite pax la cam@ra endobuccale. Par contre il est impossible de
fusionner les wvues radiologigues dirvectsment en bouche sur les
viues ' empraintes optiques. I opérateur doit suives sur un eoran

10 deporté lenvironnement anatomigue sous-cutand dans leguel 41
travail et yeporter intellectusllsment cetts vue dans 1 espace da

son champ opdratoire. Ceci conduit trds souvent & des svrsurs

4’ appréciations, surtout si l'on admet le phénoméne de flachs,
o‘ast-d-dire gu’une imprécision de guelgue degré sur un axe

i5 d’insertion ’un  foret en implantologis ou prothéss, lime
dfalésage de canaux dentaires ou d'un trocart en médecineg, se
tradulra par une erreur de plusieurs millimétyes 3 un centimd@tre

de profondsur dans Vas., Le risgque de lésion &' organe du oorps

humain, comme deg nerfs, dss artérss st deg veines egt done

Feod
o]

important.

Avantagsusemsnt &t selon une caractéristigus additicunslls du
dispositif seleon 1l'invention, il est possibls de fairs une rripls
fusion réalisés auv niveau de 1'unitd centrale 3 ¢ ecelle de
l'empreints optigque précise obtenue & lfaide de lz camérs

envdokuorale 4, calle cbternue zu nivean de i’ analyse radiclogique

2
W

2 gu'elle solt en 2D, 2D 31/2 ou 3D, st celle observées par les
caméras, au travers des lunsttes sn rdalitd augmentde, certes

moing précise, maiz servant de support aux deux prévédentes.

Le dispositif, selon 1finvention, pesmst done 2u oclinisisn de

30 wvolr, sans avoelr & détourner son regard, non seunlewent une
modélisation surfacigue précise comms tout systdme conud
dfemprainte optigue. mals en plus, une modélisastion de ce qui sst
invisible dans son champ opératoirs, < sst-3-dive la pavtie sous
épithélials et osseuss, fusionnéss aves la parbtis externe. Il n'a

35 done sous ses yeux sguiun seul champ opératoire off sont vigible
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les pavties externes ek las partiss internes normalement

anvigibles.

Avantageusenent, i1 est possible de sulvre les mouvensnbts des
ingtruments Re chirurgie Jdentaire aussi bisrn dang les vacines
{endodontie) que dans 1'os (chirurgie ei implantelogie) assurant

wne maitrise des actes jusqu’ alors impossible en temps réel.

kinsi 1l =st possible de pratiguer des explorations ot des
traitements radiculairess ou ossesux en suivant le mouvement da
ifinstrument de travaill dans les parties inviasibles dans la mesure
of selud-gf a #t& gcalibré dans le référentiel de 1a priss
despreinte ophigque etfon radiologigue. Le praticien woit asu
Cravera de ses Junaties § réalivé augmentds 1 1fexbérieur de la
gourenng ceportée par la vas wisibls {(voire méme smdlicrde Par

o

Ifusage o’ une canéra de prise dfempreinbs sptigue 4} fusionndés &

b

ia vue générale et au travers des lunehtes & réalitsé augmentés
et augmentde ds la vue invisible de la racins {longueur et fomme)
directement dssue de 1'émetteur de rayons pénébrants 2
{périphérigque de prise de vue RX, IRM ou terahert:s) mails ausai,
ce gui est fondamental, avantageux, et selon une caractériastigque
additionnelle du dispositif, le mouvement de ses instruments de
travail & l'intérieur de cebte vacine ou de lfos {an ehiznegis et

ixmplantologied .

Ltes figure représsntent différentss mises en cuvre du
dispositif en montrant toutes les possibilités quiil offre dans
la pratique quotidienns du chirurgien-dentists : les lusebtes A
r&alitd augmentée et les camdras de visualisation peu précises 1,
les périphérigues visualisgant les parties iovisibles 2, 1’onité
centrale I digitalisant et corrélant les deux vues wvisibles st
invisibles, la caméra sndobuccale trds précise 4 pour leg wvues
vigibles, et 1l écizirage spaécificus 5.

La figurse 1 =8t une représsentation de 1'invention, sous la
formme d'un dessin didactigue, failsant apparaitre les &lémenta
sssentials st accesscires pouvant &tre mis en suvre dans o

Alapositif de visualization enrvichie réunissant an une zeuls vus
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les partiss visibles st invizsibles grice su provcddé de réalitd

augnentda et psrmettant & 1 cpérateur de ne jamais guiibter son
chanp opératodirs  lorsguiil réalise sss nesures at/ouw ses
dlagnostics ebtfou sss actes clindques, dispeositif trouvant un
intéréh tout particulier dansy les domaines de la dsntisterie.

< Py

Le dispositif comprand des lunettes & réalité augmentdss 1,
comme  par exemple les « Google glass » mals ceci n'est pas
limitatif car 1l sxiste d'auvtres lunstbes de o= type, 12 praticien
& a une vision naturells stéréoscopigus de la bouches, wisible sur
Iaoran 7 done de la zome gu’il mesure of gqu il étudie 8. Lovegus
i’ opérateur regavde cette zonse de travail, 1a (les} camérais)
stérdogscopigue{s} 9 faisant partis des lunsties, observei{nt} la
méme =zoéne ot est  {(sont! capableis)] Qe procéder 3 un relevé
2 information conduiszant & la crdation 4 un nuage de pointe dit
de visualisation. Comme la t8te du Jdantists peut bougesry pay
rapport & la zone  observée, il &  &t&  adioint des
accéléramdtre/gyrondtre/ magndtométre 3D 10  proche des yeux
facilitant le suivi dans l'espace 1'axe o4 observation du
clinicien. Ceod n'ast pas obligatoive ear ls logiciel peut
utiliszser les sones de raccordement mais facilite grandement le
travall de 1l unité centrale qui falt la corvélabion sn dynamigus
da la partis wigible et invigible {oi-aprés appalés
compliémentariasdel lorsgue 1 chsarvabteur doit déplacer son regand
an dehors de la zone de travail, et y reveailr pour continuer son

cravail.

fette corrvélation dynamisme fait gue, guel ogue zoit llangls
de wvigion, 1z clinicien woit les dsux partiss sous différent
anglies, ce gul peut Bire fondamental si dans la partie invigible,
une strucsturse anatomigue, par exemple uns ragines de dent, cache

une pathologie ou une zoune & travailleyn.

Le fichier invisible de la bouchs ast apportd par ls svsbéme
4’ imagerie périphérigue 2. Calui-gl peut &brs un scanner ou des
systémes de tomographie offrant, par l1'asserdlags de leurs
sactions, une vie 20 172 laissant préférentisiliement apparaitre

iss structures osseuses. Pour avely une vus plus compléte onb &té
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adjolint den logiciels trés pulssants permettant de distinguer les
tissus mous suy des images radiclogigques aves psu de dé€formations.
Cecd &tait néoessaire en implantclogis off le geste doit Btre
préois si l'on ne veut pas risqguer de léser un élément anatomigue
5 comme leg nerfs ou les valsssauw sanguing. Le cone heam ss frouvs
dans cette catégorie, 11 est de plus an plus utiliséd car il donne
des indications suifisanbes sur les tissus durs et lez tissus mous
invisibles sans trop déformer la wves 3D 172 fournie apris la
reconstruction logicislils. Il  est possible davoir das
16 informations plus pricises divectement en 3D dang 1s mise on euves
de la présente invention en ayand recours & uns techunigue
4" imagerie plus complexe et plus coliteuse comme 19 IRM ou leg Léta-~
caméras. Eufin, il est possible dfutilissr cosme périphérigue
Sémebtant des rxayons pénétrants 2 des technigues plus récentes
15 comme 17007 (Optigue cchérente tomographis} ou 17 imagsrie par
térahertr gui lfavantags de ne pas Sftre, =2n commun aveo 17 T8,
ionisante. Enfin resbte 1fimagerie par vltrason qui peut permettre
de visualiser les tissus sous-jacents en temps réel comme dégrit
dans le brevet n® FR 83.07840 du 4 mal 1983 ¢« procddéd de saisie
28  de la forme o'organes humaing ou 4’ anomalies pathologigues et
dizpositif pour sz mise en cuvre », Méme s'il ne peut Stre dcarté
de la présents invention, le probléme de 1l ultrason reste son

imprécision.

Dans tous las cas, les périphévigues actusls 2 permettent de

o]
L

numériser la partie invisible de la bouche et de aéparer les
différenty composants anatomigues dans e but de lew faire
apparaitre ou disparaitre spécifiguement, car ces technigues
savent aujourd hul distinguer la veine de 1'artére, las valsseauw
des nerfs, lss racines {frés denses) de 17os ou la canal
M radiculairs du reste de ls racine. Cecl seva trés important dang
is manipulation clinigue, propre & cette invention, gue nous

allons déorire plus loin.

La troisidme partie du présent dispositif ast 1'unité centrale

3 en charge de gérer les informations mumérigues de la surface

3
i

des parties wvigibles transmises par les caméras des lunettes &

2
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réalité augmentéas ot velles des parties invisibles transmises an
temps rvésl {(par exewple ultrasen} ou 4iffécré (psr exempls cons
beam! . L' unité centrale permet de tyouver las zones communes afin
de aorréler les deux nuages de points conduisant 3 lz conatruction
dun seul okhjet complémentarisé (réunissant visible et invisible
an un nuage de point uniguel. Il s'agit de reporter & toubh inetant
la vue inviegikle sur la vus visible en g’ appuyant sur des &léments
compuns. Il $'agit sussi de rendre dominant cette partie invisible

sur la partie visible aves un indice de transparsance rvéglable.

Lz présente inveantion comprend asccassosdirement une camdra de
prise 4 empreinte ophtigue 4 psrmeitant au dentiste 6§ ou su médeain
&’ effectuer ses mesures 3D dans la bouche ou sur la peau de son
patient avec une grande précision. Cette mesurs &tant trés préciss
{quelgues wmicrons! et byés proche des dents, la profondeur de
chanps étant trés faible, ce gul expligue gu’il doit procéder a
un balayage de 1l'ensenble das dents 8, par photo sucosssive (one

shoot impression) ou payr filmage 30 {Ffull motion).

Dang s caz, les deux mesures, cells obitenve aves la candra
endobuccales 4 =t wgelle obtenue aver lay caméras des lunettes
dizposant de la r&alivé asugnmentées 1 fournissent deux f£ichiers
correspondant & la néme 2one mais n’ayant pas la néme précision.
Ces fichiers peuvent ftre de simples informations €lectro-optigues
ou des informations plus sophistiguées comme des reprdsentations
nundrigues sous forme de nuages de points ou méme de moedélisations
surfacigues on volunigues. Dang tous les cas existent entre css
deux fichiers des valsurs communes, utilisés aussi pour cbtenir
ifobjet complémentariséd, comme pay exemples les points se situant
dang des zones identifiables fanilsment comme le sommet des
cuspides des dents 8 ou lg fond de leurs sillomns. Ces valeurs de
références communes parmpettent & 1 unitd centrale 3 de fusionnwry
les deux fichiers en umr ssul tout en leur préssrvant leurs

<

spécificités.

De wméme liutilisation d'un éclairage spéoifique §  psut
faciliter la lscture 3D des dents gui ont une réflexion Lrés

spéoculaire. Admsl la lunisrs spécifigue peut &tye une projection
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agtive =t structurde comme par sxemple 1a projection de grilles

ou autres mobkifa. Il est ausel possikle utiliser das caméras
n'utilisant pasz de lumidre structurde mais s appuyant sur les
principas de la stéréoscopie passive (AWS ou autrys), ou sur la
technigue comwme le temps de vel {ou « time £light »} ou des
technigues holographiques on ses dérivés comme 17007, O nouvesy
dispositif est totalement universel =t applicable & toute forme
de visualisation eb/ou de mesures localisdes sendobuccalss. A la

3o 2

différencve des techniques architechturales utilisgées classiguenent

=

par des lunettes & réalité augmentée gui recherchent des points
spécifigues, il wtilize une double empreints optigue. celle issue
des caméras endobuccales ¢ ef celle rfalisfes en wéme temps ou en
temps différé au travers des lunettes 3 réalitd augmentée 1 falettiog
les eorichit et/ou lss substitusy sn fonction de laur degré de

précigion.

De mfme 41 est possible o exporter ces doundes pour les
visualiser sur un Scran périphérigue 7 pour ses assistants avec
lesquels il communigue & 1'aide d'un micre sur les lunsties ou
indépendant 11 ou sncore de les sxploiter pour faire un uzinage
18 de guides implanbaires ou parties anatomiguss en cours ds
travail sur le patient 13 lul permettant de ndisux comprendra
i'environnement immédiat lors de son travail en beoucha. Cet
usinage peut se falre par soustraction {usinage conventionnel paxr
fraisage! ou par addition {uminage non conventionnel comme 1a

fusion laser ou la stérés lithographie}.

La figure 2 représente Vinvention sous la forme o'un
prototyps dont une pavbtis a dé48 éEvé réalisée. Dans le rasx
présentd, il aest utilisé une caméra de lechure endobuccale § an
stéréo scopie passive et & éclairage spéoifigue 5 pour mesuver la
partis visible de la bouche {les dents et la gencivel. L unite
csmbrale 3 est pulssante et conventiomnelle mais les logicisls
sont spacifigues & lfinvention. Les lunstites utiliséss sont les
« Gwogle Slass » 1 olassigues asuxguellss  sont  fixés  des

accélérométres et deux canéras. La machine-outil 17 est une
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machine par enlévemsnt de matidre adaptés par le laboratoires ds

1 inventeanyr.

La figure 3 est importants sar slle est la représsntation en

diagramws du owor du dispositif, objet de 1’ invention.

Y sont représentdes les luneties de visuvalisation 3 rfalité
augmentde i pexmattant Ay alinician da oLy 1 objet
complémentariséd, clest-&-dire son champ opératoire wvisible sn
vigion dirvecte et les parties viasible st invisikle parfaitement
coreeldes st numériséss sous la forme un seul objet virtuel
confondu aves la vision directe. Les périphériques 2 en mesurs ds
travsmetirs les informations sur la partis invisidble de la bouche
sont connectés ou non dirsctement sur l'unité centrale st mettent
& disposition ces informaticn & pricri {(8X .} ou en tamps oéal
{ultrason .} . L'unité sentrale I communigue en permanence aveco
las Junaties afin que 1/ obiet complémentarisé Frissse Stre vu sous
différent angles : les logiciels s’ appuisnt sur les nuages dJds
points 3D commun sntre la vue de la partie invisible mémorisss et
le wvue 3D gquiobserve le clinicien wvia les caméras que porks les

lunettes & réalité augmentdes.

L' objet complémentarisé doit done Stre conzidéré comme un
ohjet stable dans un repére orthonormé par rappork aux canéras
des lunebtes & réalité augwmentde. Cet obijet reprézente une morts
de veolume plus ou moins ocubigue  autour dugquel tourne
i’ observateur. e sont les référencss communes ou & autres indexes
adjoints {calez de repérage) gul permettent au olinicien de
tourner auvtoutr de 1l objet complémentarisé virtuel comme il le

farait aves un hologramme.

Pour fiabilissy gatits mise an moxra$p@n§ancé den deux nuages
de peints, il apparait utile de faire un relevé plus précis de la
zurface visible que ne le fait les caméras portées par les lunebtas
# r&alité augmentés. Pour cela est adjointe une caméra endobuceale
4 permebtant ls numérisation précige de la surface wvisibles, 1a

caméra ubilisant ou nfutilisant pas Qe  lumidre structurée,
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1¢éclaivage, spécifigue ou non, permstiant uwue vision optimale ds

la bouche des dents ek de la gancive.

De méme pour apperber un complément non négligeables & 1x
faceties diaguostic de la présente invenbion, s Qispositif de
Iinvention comprend un Scisivage spfcoifigque 5 optimisant 1is
lecture des tissus dentairss durs {lumigre blanche et bleus) mails
ausgi permebtant de mettre an dvidence certaines patholoagiean des
tissus durs ou des tissus mouy {flusrescsnoe, phosphorescence,

réactien av rayonnsment IR, mixts IR/proche UV 3.

Lors de la réalisation de cea aches clinigues. avantageusement
ef sslon une dsractéristigue additionmelle du Sisposipif selon
1% invention, des indications 3 sur 1’ état physiclogique du patisnt
peuvent apparaitrs dans le chawp opératoire. Il ast en «ffet
intéressant de connaltve l7état cardiague ou autrss informations

générales lors 4 intervention particuliframent traumatisantes.

La figure 4 eat une représentation imagée des &tapss de
congtruction Ko 1 image 2-30 complémantarisd. Danz un premier
temps le olindcien réalise une vue 2D, 2D 172 ou 3D {figurs 4al
grice au périphérigue 2. Une wvue 2D {par exemple BVE), une vue 2D
172 {tome, cone heam, OCT ou scamnar) ou misux, use vue 3D {IRNM,
ultragon! permet de dizpoger des informations sur les structures
invigibles. Tomme les racinss 14 oun lss couronnss des dents 15,
ces informations sevont orientdes vers les ¢tissus durs an
radiclogie ou wvers les btissus mous en IRM, 1l =28ne bsaum &tant un
bon conpromisz entre les deux. Le clinicien regarde son champ
opératoire danzs la bouche. Les lunettes & réalitéd sugmentés poris
des caméras stéréoscopligue permebtant de vigsuwaliser la partie
wigible de la bouche en 30, <'est-3-dire less couronunes de dents
18 st la swuface de la gencive 17 {(Siguws 4k). Il peud sussei
ubiliser uns camdra/scanner de lscoburs sudcbucocale 4 871l veutr
avoir une grands précisgion dans sa lecture de la partie wigible
de 1'image complémentarisés. C'est le cas de 1%imsge gui est
préssntée sn figure 4b. L unité cantrale va chercher les nuages
copmons 18 & la premisve image de la partie idmwvisible {icd

radiologigque 48} eb ] la deuxisme image de la partie wisible {ied
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& laide de notre scamner condor 4b). I1 en ressort un nuage de

point commun  {figure 4a}. O nuage correspond AuUX  couronnes
dentaires 1% car ellse sont indéformables st présentes dans les
deux parbties vigible 1€ et invisible 15. A partir de ce wuage de
point commun, le logiciel présent dansy 17unité centrale va
rapprocher les deux structures st les confondre au niveau du nuRge
de poink pour former un seul objet volumigus 3D on  abjag
complémentavisé ¢ réunissant la partie visible 18 et iovisible.
Crest cat obiet {(figure 44) qui s’affichera sur les lunebtes &
réalitd augmentée. Le dentiste volt done dans la bouche de mon
patient Ia partis visible &t la partie invisible ze gul lul permen
de traiter non seulsment les couronnas mals amussi las racines de

denta et les structures osseuses du maxillaire.

Il reste alors au logiciel de 1funité ceutrale 3 de suivre
les mouvements du regard du dentiste pour ilui permetire de
sontourner cet objel complémentarisé. Pour ce faire les caméras
situes sur les lunektes vont continuser 3 suivre les différentes
arientations gue prend le nuags de point 18 Par rapport au regard
des caméras done de oelui du dentists. Il s’en suivea recalags
permanent de 17 image virtuelle 3D complémentarisé affiché sur las
lunettes du praticien I en information compldmentaire de selle
qu’ il observe naturellement sur son site olinique. Os recalage se
fera en permanence £t au fur eb & mesure du déplacenant de son

regayd,

dlors que la vue précédente €tait uns vue linguale, la vue
suivante {figure fe} est uns wvue vestibulaire. Le clinicisn
détournéd son regard et voit less dents sur uns autre face. Bux
catte vus les racines vestibulaires sont courtes 21 car il a un
vegard plus plongeant. L objel complémentarisé 20 composé da la
partie vigible et invisible raspecte le mouvement du regard et
permet de deécouvyir l'autre face de 1'image 3D. Ceci est
particulidrement intérasssant oar 4l  east possible de  voir
1" emargence du trou sous mentonnier 22 eb lz mortie des nerfs eb

des vaisseauw sanguin 23,
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Zelon le méme principe de ls triple fusion caméra endobucoals

T,

RX / vue en v#alité augmentés, carschlristigue additiomnslle du
dispusitif selon 17 invention, 1l =st possible de connaiire avece
=

gncore plus de précision lfenvironnement nsrvewx, veines, artéres

20 struchures anabtomigus.

Le denbtiste sait done sxactement § quel sndroit il doit piguey
pour aveiy une anesthésie pacrfaits du secteur antérieur {incisif
et canin} . Il peut voir aussi le rshord osseux des la mandibuls 24

B3

trés dmportant pour 1 isplantologie.

IV wa de sol gqu/une vue ooolusale, zans effet de trangparsnce
pour le pagust vasoulo-gerveux, respecte la surface visible gui

reste dominante sur la surface invisible {figure 4F).

Catitg invention permet de woir ls fotalité de 1fanatomie
dentaize directemant danz la bouche, sur le site & action
clinigue, sans avolr & déporter son regard ou  faire das

ajustements subjectifs pour savoir ol ze trouvent ces éléments

apatomiques. L acte devient précis et sécurisé.

La figures 4g wmontre la wvue de U objet complénentarisé

aszociant Ia partis wvizible et dinvieidble enm un seul ensewble.

La figure § illustre l'eaffed du déplacement du regard du
clindcien (Sa} sur la vision observée au trasvers des lunettes §
ré&alité augmentée en linguale (b}, omclusales {Sc! ou vestibulaire
{34} . Lorsgu’il déplace son regard, il =5t capable de wvoir
Ifintérisur de 1'objiet complénmentarisé, iunvisible normalement,
soit du bt vestibulaire. soib du cdté lingual, soit du obpé
oaclusal, oo gui lul permet 4o misux appréhender la présence de
coxposants anatomigues importants comme par exemple, & ia figure

5d, l'amergence du nerf sous wmentonnier 232.

La figure & illustre l'effet de la wvariation du coefficisnt
ou indice de tranaparence.
Sur la figure fa, la gencive est supprimée szur un plan ls

plusg proche de 1l obsexvateur mais 1’ o8 est viaible. Sont visibles

la couronne da& la dent 16, le départ de la racine 35, le
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déchaussement de la racins 36 et la surface opsseuse 27. Il est

sussi poasible de volyr le trou mentonuier 22 si important pou

leg anesthésgiss et 1'émevgence du newrf 23,

Sur la figure Sh, gul est un plan plus profond, sont visibles

[£4]

la courcune 18, le départ de la racins 25 et son déchaussement

46, Bont vieibles en plus et par transparence dans 17 os, 1a racine

14 &t le nerf gul innerve la dent 28, Comme le montre la section

& gauche, 1l'os cortical 29 a &té supprimé au profit de 1los

wmédullairve 3¢ or qui permet aussi de voir un kyste ou wn granulome

i 31,

Sur la figurs S, ol 1'os médullaive a été rendu transpsrend,

le olindcien peut woir dJdistinctement dans la bouchs de son

patient, dans le prolongement de chague coursune 18 la racine des

dents 14 mads aussi le neyrf hors 28 et dans la dent le canal

15 radiculairs 32 le renferment dans le pagust vasculo-nerveux.

granulome ou le kyste sont &galement plus wisible 31.

Enfin dans le dernier plan choisi Rans cet exemple {gui n’esnt

pasg limitatif)] sont distinctexment visibles le canal coromaire 3

connectd jod au nerf et aux vaisseaux exterunss & la dent 25 mais

20 aussl  la pulps coropaire de  dents wultizadiculdes 33

nonoradicelées 34, 35, <& gui, évidenment permst de connaitrs

parfaitement 1la position des cornes pulpaires 3€.

En effet si 1'cbjet 30 complémentarisd ast unigus, il conserve

ia connaisszance de la partie visible et invisible. Le dentiste

P
i

e

saura donce exactement l/endroil o8 i1 doit ouerir la dent et

péEndtrer dans la xacine 3§ pour atteindrs le nerf 37 avec un

minisum de délabrement pour Ia demt. Il en serait de néme dans la

structure osseuse s5i le clinicien woulail atteindrs un granulome

31, un Ryste oun une tumeur.

30 Tes différents plans psuvent 8tre choisis lihrement au plad,

au clavier ou & la wvoile.

De wméme des indications plug locales peuvent lud  étes

adregsfes., e peut &trs des indications sur 17état de son travail

0 oours ou aprés sa réalisation. Par sxewmple, & la figurs 7 sont
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indigudées lss contrs-dépouilless 38 lors & une préparation de

prothéses dentaires ou la pose d'un implant en indiguant guells
action et 4 guel niveau faire une rebouche ou une modification du
travail pour gavantir une bonne réalisavion prothétique. Cetie
indication apparsit sous la forme & une surismpression de couleur
ou de texture sur 1z zone & travailler. RBlle disparait lorsgue le

travail effectud a répondu au bescoin elinigus.

De méme sur cebte figure est indiqué la forme de la
préparation sous-gingivale invisible lorsgu’ elles sst recouvaris
par la gencive., La partie supra-gingivale sst visible directement
dans  la boucke, ia  partie Juxba-gingivale difficilement
apprébendable par les wméthodes directes alors gque dans cebtbte
invention slls est trds nettsment wisible 38, comme last 1a
partis sous-gingivale 40. Cela permet au clinicien de gavoir
parfaitement s'il a des retouchss & faire. Lorssmil prépare un
inlay/onlay 41 des indications lui sont donndes directement an
bouche on réalité augmentde sur sa préparation, indiestions grad

< -~

digparaitront lorsgue la préparation sera réalisde correchement.

Il en sexrs de méme lors de réalimation de bridge. Le caleul
de l'axs dJdinsertion 42 dssu de 1’anslyss par arxample dss
barycentres, lui indiquersnt ls respesct de 1 angle & véaliser 43,
de la zonme & vetoucher 44 maisz aussi de 1'angle gue sa fraise 46
doit adopter =i elle est équipée un détecteur de position

gpatiale an 30D 48,

Comme illustzré & Ia figure &, la présente invention permet
dfagsocier & l'obkvdet complémentarisé le suivi dynamigue des
instruments guiutilise le dentiste ou le chizurgien loregu’ il
provéde & un acte de traltement radiculaive, & des actes
chirurgicaux comme une sxtraction Sentaire ou encore la pose

S dmplant,

I1 eat possible de sulvre directement en bouche st en temps
réel, sur ls champ opératoirs st dans la partis invisible ds

P objst complémentarisé, sans avoir & détourner le regard, son
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acke spératoire et le mouvement des insbrumsnts gr’ il utilise dans

un méme réféyentiel grice aux lunsties & réalitsé augmentée.

Le clindcisn peut suivre dans le temps les déplacsments du
puage de points ou les sodélisations caractéristigues ou mémorisés
-~

>  dome connu & priori de ses instruments de travail dans 1 espace

bugcoal.

Ainsi et avantagsusement et zelon  une caractéristigque
additionnells du dispositif selon 1'invention, comme nous le
voyons dans la figure 8a, ces instrumsnis sont manipulés de la

i maniére suivante :

- iLa premisre &tape consiste & repérar dans 1’ espace
LUinstrupent wiilisé, au départ de l'opération, en utilisant les
caméras ¥ situdes sur les lunebtes 3 réalité augnentée 1 et grice
3 des références spéoifigues 47 {par sxsople une téte 4’ instrument

15 dfune forme particulidre ou un code bar) .

- instrument wtilisé esxt recherché dans une bibliothdgus
renfermant un ensemble de forme o’ instruments mémorisés. Dany ce
cas, les instruments sont medélisdés par un logicisl en se basant
sur son imags aver une identification particulidre lss rendant

2} facilement identifiables. e peub 8tys un repdra fixé sur la
manche de 1’ instrument ou un message Wifi on magnétigue, sans gue
eela soit limitatif, le principe ds 1’ invention &tant une
reconnaissancs de 1l'objet utilisé par le olinicien.

< Il est aussi possidble de lfidentifisr et & indiguer

35  manusllement wsa position sur wn doran. Cela & i avantage de
faciliver le travail du traitement dimage, mais oklige le
praticien & intervenir sur 1'&cran annexe.

- La deuxiéme E£tape consiste & suivre lg mouvement de ovatb
instrument oconnge et positionng  dang 1l’agpace de 1'objst

30 complémentarisé. CUs suivi est poszible, en tamps réel ou guasi
réel. par les caméras de visualisation @ guli  repdrent les
mouvenents des points des repéres identifids précédemment dans
i'espace par Il logiciel de traitement 4‘image.

- Te suivi est dono une mize en corvsspondance dynamigue &n

35 temps réel ou légérement déférd de 17 instrument st de 17 okiet
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conplémentariséd par le suivi de ves repéres, caractéristiques de
instrument ubilisé, ot lss zonaes indéformables caractéristigues
de 1’ obidet complémentarisé.
~ I1 peut &trs adjeoint wne indication soncre ou visuslls s’ il
3 ¥ a visgue datteindre des zones sensibles {veines ou nexfs ).
~ Il peul auvssi &trs adjcint une indication visuslle ou sonore
pour gue le geste du clinicien soit préois st dans la bonne
diresction {dents incluses ou granulomss, woire cancer) avee des
informations permektant FER et orisntation idéale, volre
16 sutomastique, ou 1M apparition d'un zoom pour misux viswaliser sfil

exiate un risgue.

i

e praticien a donge une vue du déplacement de ces instruments

s

dans 1 chisat complémentarisé comme s'3i1 utilisait une radio
dynamigue. Ceel est particulidrement intéressant ecar il psuk

15 suivres la progression sans aucuns radiation ionisaute.

Comme le montre la figure Ba, 1 instrument ubiliszé se compose,
par sxemple mais casl n'est pas limitatif, de deux partiss, l'une
indé&formable 48 contenant les &ldments de rvepérage spatiazws 47
permebtant de raconnaitre et de suivee I'objetr dans  ses

M déplacements dans 1l sspace et une autre partie, correspondant &
la zone active 4%, efficace sur le plan olinigue. Ces zones peuvent

&rre confondues.

Ailmsi et  avantageusement et sslon une carastéristique
additionnelle du dispositif selon 17 invention, 11 sura dsux

25 possibilités.

Sgit lfinstrument est déformable comme, par sxemple, une
broche 48, une sonde ou une méche des praltements sndodontigues.
Dans 2 cas ' instrument est corrédlsd 2 la densité ou au contrasts,
st oecl n’est donné gu’d titre 4 exemple, de 1z zone dans laguelle

38 13 est introduit dans 17 objet complémentairs. Catte zone de mlme
gualité optigue 50, dans 1'image 30 (zome de progression} peut
ftre automaticuement repérée ou  indiqués par 1’ opérateur.
L instrument se déformera de telles sorbes gu’il suivs cette

densité ou e contraste 51. Par sxemple un instrument canalalrs
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déformable sers introduit dans une chanbre &0 puis un canal

dentaire 51 gul ont une densitd, un niveau de gris tyés particulier
FARY rapport & la dentine de la racine 14. Cet iunstrument, gue le
logiciel a wvzconnu st modélisd, se Adformera pour suivre ls

demeitd ou le conbtrasts caractéristigue du canal.

Soit linstrument utilisé est indéformable comme, par exempls
dang la figure 8b, unme fraise 5% ou ume aiguille 5B. Il traverse
Iobjet complémentarissg sans teniyr compte des densibés ou
contrastes caractérigant différentes réglons anatomigues. Le
logiciel est 3 méme d'anticiper ce mouvement instrumental et les
risgques de danger gqui 1 acoompagne {rencontre &'un nerf su & un
vaisseayw, volr le riasgue de parforsr un sinus dans le mamilladre
supérieur} .

S v

Ainsi e avantagsusemsnt et sslon  uns caractéristique
additionnelle du dispositif selon 1’invention, les instruments
indéformables ou déformables sont mémorisés dans uns bibliothégue
spéoifigue. Ceni permet au olinicien Jde les sélsctionner
manuellement ou de lancer une recherche automatique. Les
cavackéristigues géométrigues de 17 instrument ayvant  &té
mémorisées, son intégration & 17 image renferment L' obiet de

conplénentarité est particulisrement aisde.

Cethte rsconnalssance peub asussi ae faire automatigquement
grice 3 la lecture de r&fdrence sous formes diverses {code bars
~}  Cette ddentification  €tant falts csla condeit & une
conuaissance automatigue des donudsg géométrigues da
Pinstrument, son  identificabion plus facile dans 17 image
visuallizée par lss caméras % des lunettes de visualisation st 1s

suivi de ses mouvemsnts dans 1’ obist complémentaviss.

Ainsi le suivi des mouvements de 1’ instrument déformable ou
indéformable se fera par des moysns sphbigues, mais aussi par toute
technigque de vepérage apatial {acoéléromitre, gyrascope,

magnétomsire, ultrason, IR, GRS ..}.

Comme le montre la figure &b, en inplantologie il est possible

‘indiguer la meilleure position et le meillsur axe o’ insertion
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du foret préparant le asite de I’ implant. Si l outil 54 est muni
dfon repérage tridimensionnel, par exenple bel gue gelui du brevet
FR n® 82.08128, ls logiciel imdigus en réalité augmentds sur las
iunsttes & affichage, directement & la hauteunr du foret ou de la
piéce & main {(av choix}), 1l'axs & respecter 55, st &met un signal
sonore & tonicitéd variable sn fonction de lfexactitude ou de la
dézxive €8 de 1la position on de la proximité & un &lément anatomigue
6. L'information locals psul asussi apparaitrs en surimposition
sur la paivre de lunebtes & réalitéd sugnmentfe 6% assocife auwx
logicliels présents dans 1'unité centrale 4. Blle indigue toutes
les informaticns §9 en tewps réel o guide pour axer parfaitsment
le forage 8€5-88 et 1’arréter lorsgu’ il sst assez profond 67. De
méme, =t boujours en implantologie, 1finvention indigue gual typs
d’ implant, quelle forme ou gualle margue répond le wmieux &
L'environnement tridimensionnel analysé grfce & ia triple fusion

¢ image précise / image en réalitd augmentde / image BX.

Dang certains cag aucun implant ou  avcuns prothégse ne
coxraspond & 1 environnement idéal visvalisé sn réalitéd auvgmentés
par l°opérateur et il est nécessaire de faire 1 implant ou la
prothése sur mesure. L' unité cantrale 3 peut alors 8tre connectée
A une machine outils & comwmandes numédrigus 12 pouy réalisar ceb

implant ou cstte prothése spéoifigue, uvnitaire ou plsurale.

Lorasgue le foret &’ implant approche une zone dangereuss {ici
un merf 37}, il est possibles dfaveir un  sgrandizsement
{automatique ou sur demsnde} de 1la zome & visgue 57. Ceci permet
de mieux contrdler le mouvement du forst 56 par rapport au nexf

Eafin, comme visible & la figure 8¢, il est possible fe suivee
un acte chirergical dans Dobjst complémentarisé. Par exenple.
fobjet indéformable &0 ubilisé est un $lévateur permetiant
dfarriver trés sxactament au niveau de la wacine 83 gud
normalement est invisible danz 1z bouche. Grasae 3 17 invention, il
est posasible de la woly =t de suivre dans 1/objet complémsntarisé

la progression de la téte 61 de 1’élévateur. Il er ezt de méme
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pouvr la rscherchs dfune dent incluse 83 situde sous 1eown ot 1w
geneive 3I7.
Il va de sol gus cette application de 1’ invention ne se limite

Pas & la dentisterie mais peut g appligusr & toute opdration

chirurgicals sur le corps ou sn médecine vétérinairs.

La figure § expligue, grice 3 un diagravme, les différentes
#tapes clinigues de manipulation.

) -~ 2

La premidre &tape consiste & récupdrer, du périphérigqus 2,
les informations de la partie invisible, ¢'est-3~dire une wus OO
/% ou 30 des tigsus sous-jacsnts 8§85, Cette vus correspond & un
nuage de pointz {les voxels!) rveprésentant les dents (courcnnes
13, racines 14 ot vonduits des tissus pulpaires), 1oz médullairse
et corbical 24, les vaisseaux et les nerfs 23 mals aussi la
géographie anatomigue de ses composants invisibles. Un Sichier
renfermant ces voxels sous la forme d'un nuags de points 6§ ent

adressd & 1 unité centrale de Lraitement 3 dans un fichier.

Le fichisr de la partie invisibls §7 regu par 1Tunité
centrale, le praticien peut prendre ses lunettes 1 st visuvaliser
sa zone de travall damns ls bouche de som patient 8 et, & 1'aide
de I7IHM, metitve en fonckion les luvettes 3 réalitcéd gugmentée.
Cexi lui permet de récupédrer un deuxidme nuage de points 58 de la
partie visible dans la bouche de son patisnt grice & 1'action das
cameras externas oufet I empreintes optigques 8% et lsurs
connexions 70 avec 1 unité centrals 3.

- 3

8§71l le sovhaite l'utilissteur peut rauforver la pré&sision de
son nuage de points sn utilisant des caméras ¢ emprasintes pphigues
4 aver ou sans lumidre astruchurde T1i. Cette action parmet
d snvoyar un nuage de points précis & 1 unité centrale 72, ce Quid
renforcera Y3 la gualitéd du svage des caméras sur les lunsttes 3
réalité augmentde §8 en s’ appuyant sur les zones Conmunes au nuage
de points de 1'objet complémentarisé et de ses partiss visibles

S8 =t inviazibles §7.

En  utilisant un &clairage spdoifigue 74 Qe la canées

endobuccale, il peut snrzichir les informations 75 regues pay
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L unité centrale, principalement dans iz domaine du diagnostic

78.

2

& ce stads, 1l disposera de desux nuages de points 67, 68
renforsés par des informations précises 73 et Sventuellement dexn
5 informations diagnostics 78, X1 ¥ & alors fusion au niveau de

1funité ventrale 77 et onxéation de l'obist complémentariss.

Cet obijeb est alovs transmds 78 aux lunettes & réalitsé
augnentde afin que 1 obist complénentarisd s’ affiche dans le chamg
de vision 78 et gus ls praticien pulisse woir dans la bouche de

1 son patdent les parties wisibles et invisibles de son champ

opératoire 7§,

I’ angenbile de cez commandes sont zous le contrdls dfun THEM

spéoifigue manvel ou voeal 84.

La connexion & 17 IEM et la geste du praticien est o autant
1% plus libre et sa vision plus directe que la connexion entre ces
différentes unités se feras par un long cfble ou sans cible {wifi,
Bluabtooth. .} . Les connexions sans £41 sout préférées, maia ceci
nfest pas limitatif de lfinvention. Si lss connexions se font par
cl@bles, il est préférable d’utiliser, par sxenple, uns connexion

20 UsSE autoslimentés.

81 la connexion est sans £il, elle paut &tre par example en
mode Wifi, mais cecl nlest pas limitatif selon l'imventisn. Dans
ce cas, =i slls n'est pas présente originellesment dans le
périphérigue, 1lantenne sera ajoutfe danz 1la camdra 4, les

25 Iunsttes 4 réalité augmentés 1 et les autres périphérigues 2. De
méme, sur llordisateur 3 ou éventusllement sur un boltier
intermédiaive sera introduite dans la connexion USHE ume antsune
dfenvel et de réception des dounes correspondant sux ordres
donnés par ls dentiste § & 1’aide de son miove 11, PAY le programme

30 sdtué dans Dordinatser 3 ou le boitisr intermédiairs 5’il ne
digpose pas de cette fonotion de transmission. Cstie digpogition
permetixa une communication rapide, conviviale et aisfe guelgues

solent les configurations des cabinets dentaires.
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Comme visibkbls sur le diagramme de la figure @, i1 est possible
d’ envoysr ou de recevoir &F antres informstions importantes pouvant
prrmetive au clinicien § de travailler dans le coufort et la
précision. Cecl est rendu possible grace & la création de 1 obiet

5  complémentarisé st de la vue au travers des lunektes 3 réalicé

sugmentés 1, sans qu’ il guitts des yeux sou champ opératoirs 8.

Adnsl  eb  avantageusement ot selon une caractéristigus
sdditionnelle du dispositif selon I invention, le praticien
recevra des informations non seulement statigues par fusion et la

10 eréation Jd'un obist complémentarisé 20 mais aussi dynamigques sn
sudvant les mouvements dang le toenpe des appareils intervanant
suxr cet objst complémentarisé€. A chague imstant un recalage e
fera satre 1’objet complémsntarisé st lss déplacements ou les

variations imprimdes par les actions du clinicien 6 et vigualisdes

’-

15 en réalité sugmentSe au travers de ses lunettes 1.

Touk ce montage est réalisable en suivant une procédure
mathématique préciss gui peut &tre une présentastion des &léments
logieiels ubilisable pour 1z fusion des deux partiss vizibles st

invisikles pour la oréation de 1 objet complémentarisé.

20 Il ne &fagit que d'un sxemple de calcul de tracs opbigus pay
mise en correspondance des points & intérdt. Il peramat d eaxpliquers
compent conastruire un objet complémentsyisé 3 partir des images
regu du périphérigue 2 et celles 20 issus de la lecture & 17aide

das caméras & sur les lunetbtes 3 r&alité augmentés 1 et/ou celles

3
gl

izsue des camdras de priss o’ smpreinte eptigque 4.

La recherche des traces optigues de poinks 23D remrrguables
sntre la partis commune du nuage visikle et invisible se fait pax
racherche de points d'int8rdt sur toutes les imagesn acguiges, puils

par recherche des correspondances sntre les points 4°intérdt de

St
pus

différentes images.
Plusisurz schémaz sond possibles v

Un premier schdma ent l’alignement optigue & angles. I’ idée
générale ezt de caleuler des points remarsuables {anglas) sur une

image. puls de sulvre cas points sur les images suivantes saus
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avair & leg radétecter. La phase de suivi ss poursuit tant R Tun

certain pourcentage de points vemarguables de la premifirs image
est encore détectable {(typiguement 70%) ; en-degd de os seuil,
une nouvells phass de détection de points remarguables sst mende

sur L7 image suivante.

La detection d’angles se fait en caloulant pour tout pixel

L @i} Sw i,;~§ (% )3

. . ‘(3’ - -
{x’y) ia matrl ot - B L 3‘: = s ¥ D3 X i‘iﬂﬁlgnﬁ
aty ¢8d § 55 }

“*w ﬁx} th” }AP \{.5‘
1fintensité en {x,y} de l'image et W un voisinasge de (x,v}. Ssit
Xi et d; les I valeurs propras de cetbte mabtrice ; si ces 2 valeurs
sont supérieures 3 un certain seuil {typiguement U,15), le point
et considérd comme un point remarquable.

<

Pour 1l’alignement. est vecherchd, entrs 2 images 1 et i+l et
pour chague point remarguable, le déplacement de {de A} gui
minimise zg{hﬂay}~"ﬁ+ﬁ}%%§»}%+d§ﬁzo Cr déplacament sst calouls
par d=C"Nh, aves € 1la matrice 242 précédemment é&voguie st b

{1003} — F e 0 5 3)
NG ~ L () Fa )

étant Tiabls sur de petits <éplacements, les &ventuels grands

. Cette techmigue d'alignement opbtigus

déplavements sont déterminés en caleulant ségquentiellement la
dfplacement ¢ sur une pyramide o images {d'une version trés

subsamplée des images jusgu’ad la résclution initialsd.
& 3

Les techndques cl-dessus se basent sur 1’ hypothése implicite
gqua le flux o' inages est cochérent, i.e. le déplacement entre 2
images suocessives est faible, et 2 images successives sont de
qualité suffisante pour gue lfon retrouwve une guantité

satisfalisante de points sn corrsspondance {au moins 30).

Bn  ce gui concernme ls  déplacement antre 2 images,
llacquisition des images est § une Sfréguence slassigque de flux
vidéo. Il concerne done un déplacemsnt trés faible entre 2 images.
Pour un  déplacement plus  consSquent gqui  entrainerait une
impossibilité de trouver des points corvespondants avec les images

précédentes, il sera possible de génfrer une nouvelle région.
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Pour o gui est de la gualitd insuffisants & une image {dans

Véventualité & une image floue par exemglel, la rhase de mise en
corraspondance jous le rdle de filtre puisgu il est clair gque trés
pan de points correspondsnts meront rebtrouvds. L image sera alors
stockds szans dtre traités, &b on sbtendrs 1’ image sulvants gui

aura un nombre suffisant ds points correspondants.

Un second schéma concerns les points invariants et la mise en

correspondsnce aux moindres caveés,

Les peoints &' intdrdt sont recherchés sur lss images par des
technigques bisn conuues, gui recherchent dss points restant
invariant par changement dd'échells st Jd'illumination. Ces
technigues prézentent llavantage de pouvoir caleculer des

desuripteurs morphologigues pour chague point & intérét.

La mise en correspondance entre points dfintérat POUE uns
peire d’images donnds sst sffectuds en recherchant, pour toutb
point diintérét x; de 1 image 1, le point &’ intéxét x, de 1Y image
2 mindsdsant la distanve & x; aux woindres carrés en termes da
descriptaurs. Pour éviter les Sfaussss corrsspondances ou las
sutliers, on calculera au préalable la matrice fondamentale P
antre les images 1 et 2 {gui lis les couples de points & intérst
par la velation &y -Foal,=8). 8i, pour un souple de pointy
4" intdrdt ¥, et ), potentisllement csoryvespondants auxr molndres
carrds, le prodult x; F-xh, sst supdrieur & 105, oe oouple est
alors rejetd.

La wacherche de trace optigue se fait alors par transition
lors de 1 acquisition d'une nouvells image. Lovague 1 image I, est
acguise, cela suppose que le calonl de trace optigque a 868 affeckud
pouy toutes les images précédentes I; .. Iy,. Sondk caleuld alors
les points & intérédt de I, gus 1'on met en corrsspondance aves
ifimage I;:. Les traces optigues sont alors somplétien pay
trapmsition sn remwrguant sgus si xg, est en corvsspondance avec ik
: guit emt en correspondancs  aveg Bygep. alors X eskt en

correspondance avec 4.
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Un trolsigme schéma concerns les forts gradisnts et laz mise

an correspondance par corvélation

~

Bont considérés comme points &' intérdt o une images 1% ensexble

des polints ol les varistions dfintensité sont importantes. En

1941

pratiguse, pour chague point de 1inage considérde ast caleulé
1 écart-~type des intensités dang un volsinage de 20%20 pixels
auntour de ce podnt. B4 1acarbt-type est supérieur & un certain
seuil (typiguement de I’ordre de 10, pour des intensités codées

aur & bits], le point sst alors considded comge point 4 intdedt.

0 La recherche de correspoundancss entre 2 images aw niveau de
leurs points d'intérét se falt par une techunigue de corv&lation

par exemple de type Médicdisg (XPITSSTT1 e EPOSG0LISY.

Un algeorithme de reconstruction 3D temps réel pexrmalt de sulvre
en dynamigue le mouvement dfun instrunent se déplagant dans

13 I'objeb complémentarisé.

La modélisation 3D suit trole Stapss. Dang la premidve BLARS
le nuags de points 3D obtenu par traitement des traces opkiguss
#st  dengifié gréce au caloul 'une fonction implicite §
d’interpolation. Srdce & cette fonchion implicite, la surfacs 310

- 2

interpolant les points est polygonalisés par la wnéthods PRY

Pt
foo]

exemple de type Rloomenthal. Bafin, chague polygons est textursd
de maniére trés simple : par projection dex points 3D d&limitant
le pelygone sur lss inages ayant générd ces points, est (&limitde

une zone polygonale sur ces imagss. La texture sur oes zones

Pk
21

polygonales est moyennde et attribufe au polygons.

P

La principale difficulté réside dans 1’ algerithme utiliseé
pour 1 interpolation et ls caloul de la fonction igplicite. Ceat
algoxithme est adapté de manisre optimale & notrs utilisation,

car il permek une interpolation en temps réel ebt, contrairement

[
[

aux autres technigues d interpolation, il permet une interpsolation
dense & partir d'un nuage initial trés &pars, o gui sat trés
souvent le cag quand l& travail concerne des oblets aveg peu da

texkurs comme les dents.
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LY interpolation générigue & ls base da cat algorithme, puls

son uwtilisation en pratigque dans un scohéna multi-fchelles, ss
réalige ainsi : Pi &tant les points 4 nuage 30 {aprés estimabien
de la normale ® sn cms points), la fonction implicive SR+ R,
5 hasde sur des RadialBasis Punctions {KBF} telle gue les points X
appartenant 2 la surface solent csux pour leagusls £{X) =8, eat

choisie telle gue
FOO = Sperlgi{x) 4] (e -~ p ), avec

s X
P,(x) = @ g\g} B0 = (1)t (Er 4 1)

o

10 Leg inconnues § dérerminer pour expliciter £ sont donc les ay
st les &;.

ast chodsd tel gue u st v soient perpendiculaires 3 la normale st
w pointe dans la direction de 1z normale. Soit b une fonction de

15 la forme Ri{u, 1) = 4w + Fuv + 0o, en pi, les voefficients A, B et ©

sont  cherchés de manidre & ninimiser la guantité spuivants
s =1 N A o g = o
Eoprer BB~ BilD - (0 ~ ¥, B et gilx) est calculd par 840 = w~

f{u, v

Sachant que f{PI=0.¥F,, A est estimé par une simple

20 résclution de systéme linfairve.

Interpolation multi-fchelles : I’ interpolation géndrigue st
en fait msnée sur des sous~ensemblew de points pour améliores
grandement la précision de 17intsrpolation. Aprés avolr construit
un  ensemble {?&“qﬁm} an  prepant Uensexble Py comme  un

5 parallelépipéde englobant 1% snsenble des points P, WS
subiivision de parzlléldépipddes an § pebits paraliglépipddes asst
effsctude entre 2 niveaux successifs k-1 &b k.

La fonction £ est caloulde par une procédure itérative. On

part de £% -1, puis on ltére gur les sugsewbles Py su mettant 3

30 Jour £
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{(gfa)+2F) o {fix ~ piD)

&

‘ )

FE) = PN+ b ), et ) = )
feu
BiE

Y

-~

Les gf sont  déterminds comme déorit  précédemment

sur

ensesble Py, et les A, sont caleulds en résolvant Fophy

ak{yf} = {3,

g

tes o* sont mis & jour de telle sorte gus &k*itfﬁkﬁz, et le

nombre de niveaux & construire sst d8find par M= fog, (e i26h).

La manipulation &’un tel systéme ezt extrdnement simple

T/

son paramétrage est réputé fixe st non wodifiasble par llopératenr

& 1lexcsption de certaines sélections pré-manipulations

Socis
(]

O

df autres {prédtablies) nécessitant des précigiong en ocours de

travail. Dans les premidres on trouve par exsmple la fiche du

patient {fiche clinigue! alors que dans 1’ autre on trouve

les

instruments gu’il peut utiliser (déformablss ou nond, la zé€lection

du type de vision {pax axemple aves ou sans los) ou encore la

Jert
w1

type de diagnostic visé (par exempls las carie ou las Cumenrs

nfauront pas le méme type & &clairage).

i

Cette fonction peut 8tre piletds rar une suecsssion dfactions

automatigues conduisant au diagnostic désirvé. Peur ce faire,

1topérateur (dentiste, prothésiste ou médscin} dispose dfun

20 ordinateur 1lud indiguant les opfrationg gue peut sxécuter

o

lunettes & réalitd augmentée et ou les caméras {sugnmentés oy

leg

DO

X une lecturs précise aveo le scanner andobuccall en lul Semandant

de faive le cholx sntre une fonotion e unsE autrs.,

Il &8st & noter gue 1 on privilagie les actions cliniques

sur

25 le type de matdrisl. Ainsi nous o’ indiquons pas sur le menu

déroulant ou en détection vocale lunddre flucragcante mals carie

d&tection.

Tout ou partle du traitemsnt peut se fairve au niveauy

des

cartes incluses daus un systdme géndrigue {portabls ou ovdinstear

30 de bureau standard! ou dans un gystéme spdoifigus comporbant

cartes spécialsment dédides & 1’application de traitemaent,

deg
e
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transmisgion et de visualisation des donndss. Cet ensamble peut

gtre intégréd & 1°Unit ou sépard (par exewple dans un charviobl) .

La premidre f#tape consiste 3 collecter lew images invisibles

AW, W I/2 ou 3D dssues do périphérique 2 et de les stocker en

]

temps différé (RX, IR, IRM .} ou en temps guasi véel {(ultrason,
GCT .} . Une fois le stockage effectud, le praticien lance ia
sonstructisn de 17oblet complémentarisé 30 ou pssudo 3N

2 -

La deuxidme ébape consists # prendre ses lunetbes & réalitsé
augmentée 1 et & lancer la lecture des camdras 9. L’image réelle
0 wvue au travers des lunebttes s’enrichis successivement

Tout oG sbord de la moddlisation 3D de la pavtis visible

$os

construite avers lss deux caméras 5 Fixdes sur les lunebtes

@

1

B4

Susigque cela soit possible, pour des guestions de sdouritd,
B’y a jamais 8limination de la wision directs au profit de la
15 représentation modélisde dans ls champ de vision mais fusion sntre
la vue directe et cette modélisation issue du nuage de points.
Ensuite le olinicien appelle la vision de la partie invisible
iszue du périphérigque choisi 2 gui, an s‘ appuyant sur les poiats
commmng, viendra conpléter la vue modélisde dew deux candras B
20 powr oréder 1fobist complémentarisé venfermant la partie visible
28t la partis invisibls.
81 le clinjcien souhalte aveir une vue parfaite sn bonne
définition de la vee visible, {1 a la possibilité &' effectuer un

scannage complémentaizre & I'aide &'une caméra de lsoturs optigue

2
(923

endobuccale 4.

Bventuellement et pour faciliter la fusion des deux nuages ds
points, ceux issus de la lecture effectude mur la partie invigible
2 et ceux issus de lz lecturs du vigible Ses lunstbes 1 e& 8 at
du scauner endobuccal €, il peut indiguer & 1'aide d'un instrument
30 spécifigues la zone commune aux deux fichiers {par exemple les
couronnes des dents! divectemsnt sur le site ou sur un éoran &
proximité.,

Il peut avelr aussi recours § une cale de calibration

permetiant d'homogéndissr les deux vues en terme dimensionnel,

{2
%21

grice au logicisl dfinterpolation multi échelle. En effet dans
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certaing cas, parbvioulidvement lorsgu’il s'agit de corrdler la

{les) vue{s) 20 sur l& nuage de points 30 de la vue visible., iz
correspondanse est plus difficils. S'appuyant sur le référentisl
juint dans la vue 2D invisible, cette cals permet plus facilement
le travail de ce logiciel. Avantagsusement, et selon 1'invention,
iws LED peuveni jover aussi un x&le important dans la corrdlation
des vues succsssives. En effet pous savons gu'il existe des
méthodes basant les corrélations des vues sur des repdres porés
dang 1'snvivonnement mesurd ou utilisant la similitude retrouvée

dans le nuage lui-méme, voire méme travaillant sur les flous de

ot

rebord de vues. Tous ces systépes sont complexes car ils ohliigen
golt & poser des repéres sphériques dans Ia zone, opdration
complaxe sur le plan clinigue, ou & repérer dez zones souvent sans
relief ou avec un état de surface trop végulier. e fait de balaver
avec des LED de longusurs d'onde connues avee une imageris 3D sn
couleur permet de simplifier st d'automatisser cette procédure. Bn
effet un simple tracé coloré ou le collage dlune marqgue peut &tve
repérd st visualisd automatiguement =si nous  avons priz soein
ffubtiliser un mavguage ou un repérage ubilisant une couleur
complénmentaire, identique additive ou soustractive de la longuenr
dionde d'une {ou plusieurs} des LED de balavags. Le repérages sera
donc fait par une simple mise en valeur chromatique du repérs quel
qu’ il soit. Ca repfrags, gui et touisurs dang une mdme position
gur lLlocbiet musl gue solt ltangle ou le zoom de nos empreintes

ophigques servira de référsnce de corrélabtion.

La fonction fusion pour chiet complémentarisd peut Btre lancie
2 l'adde 'un boubton situé sur ses lunebtes ou & proximité du
sidge clinigue, d'une information werbale awves 1l micres 11 ou
d'une pédale en communication aves 1lordinateur, st 41 paul
llarréter lorsgu’il jugera gu’elle est sorrecte ou gu’ il a fini
son acte clindque. Pour cela il cesmse la pressicn ou appule une

deuxieme fois.

Les caméraz P sur les lunsttes 4 interpolercnt an permanence

g fickier invisidble sur ls fichier vigible offrant uns vas
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compléte ds la parbis ses st sous gingivale au regard du olinicisn

diractement en bouche 2f en temps réel ou oheani réel.

I1 et & noter gue cette opération de fusion wisible dinvigible
peut se faire sur une modéle en plitre dans un laboratoire, le
prothésiste pouvant disposer de lunebtes & vréalics augmentés. Cala
permet au prothesiste de disposer & informations inbtérsssantes
guand i1 & & prépaver des prothéses sous gingivales, des appareils
amovibles nécessitant une connaissance des épaisssurs des tissus
gingivaux eb du relief osseux, des guidses chirurgicaux st das
implants préfabrigqués oo sur mesurs en implantologie grdce & la
visualisation & la place du plitre des organes sous-jacent
{artéres, ligne de finition gous-gingivale .}, Bans cebtts

invention, 1'opération seraitb impossible.

Le traitement logicisl permet de caloulsr en temps gquasi résl,
les coordonndes 3D {x, y. 2} et la couleur de chazun des points
mesurés 88 X, ¥ et =. Nous obtenons un fichier 30 & une arcads

partielle ou compléte en couleur associd i des informabions de la

partie invisible.

Les prises 4’ images successives des caméras situdss sur lss
lunsties 1, véritabls f£ilm de la zone & visualiser, permsttant un
relevé complet des informatioms nécessaires asux traitements
numeriques de lfensenble ou d'une partie de 17objet & voiyr mais
mussi & mesurer en vestibulaire. en lingual et en proximal s°il
dégire utiliser la fonction mesurs stéréuscopigue gue peul offrirp
une caméra créant des nuages de points (PR 14.54774)1. Ces zones
sont  fusicondes automatiguement par le logiciel sur les wvues
précédentes imprécises en 5’ appuyant sur le méme référentisl
commun {par exemple les courcones des denta. Cette nmdme détection
des zonrea communes peut se faire au nivesu des courbes e

modélisation {(Murks, radial basis functions, ondeletbtes ... }.

81 1w praticien décide d'utiliser la fonction diagnostic {1
s&lactionne sur liordinateur ou de manisrs verbale la typs de
diaguostic désird, par exempls mélanome ou carie dékeckion, la

caméra lancsra uwn balavage de longueurs 4'ondss sorrvespondant &
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iz nmise en dvidsnve des zones intéressant les longusurs dondes

prégélactionndéas wt prégantes sur uns image 30. En plus fe cosla,
et grice & l'analyse 31D de l'obdel, l& recouvrament des WmESBTes
dans le temps permstira de mieux sulvre 1'évoluticon de la Site
pathologle. Il wmst en effet admis par les professiosnnels gue
Irévude d'une image sugpectes peut &tre faite =n 3D maiy olssr
surtout l'&volution de son volume et de sa couleur gui ssrt de
référence au suivi dans le temps de =sa dangercgitd., Le fais de
digposer dfun voluwns ré8féré & un ceuntre mathématigue {(comms par
exempls le baryoentrs! permet de superposer les images suy un
centre dépendant de 1'obiet et nomn pas de 1'ocbservateur afin d'an
apprécier objectivement I'évelution du volume, 1lanalyse de lia
souleur venant se reporter sur une forme ID, e gui n'est pas le
cag auwjourd'hui des mithodes pratviguées sur des surfaces 2D ou

celles ubilisant des lumisres oy les oundes structurses {07,

stanney ou IRM}.

De mdme, en sélectionnant certaines longueurs 4'ondes émises
paxr les LED présentes autour de la fendtre de lecture ab an
augmentant leurs fréguences ou/et lsurs intensités, nous pouvens
reporter sur une image 30 ls visualisation de certaines anatomisms
su pathologles se situant 3§ toute profondeur sn plug de cslles
visuvalisées par le périphérique visuvalisant la rartie inviasible,
La connaissance du  volume nous  donne  une  indicatien  du
poesitionnement de cebbte limite pathologique nous permettant d'en
prévoir et dlen visualissr 1'évolution. Il en eat sinsi das
réactionz de fluovescensse de certsins tissus sux rayonuements
Blens ouw UV. La fluorescencs apparait non seulement sur la surface
wais dang la profondeur dz  la pathologie nous permsttant
d'apporter une alde & la thérapsutique & appliguer {exdrdss des
tissus pathologiques). Connaissant la pénétration dg tel ou tel
rayounmment, il sous est possible dlen apprécier Itimportancs at
iz profondeur par rapport 8 la surface réelle 3ID analysée,

Il ressort de la description gui précade gus la préasente
invention, vépond parfaitement aux problémes posés, en ce Bene,

gu'elle apporte une rxéelle répouse & la visuvalisation des zones
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visibles et lovisibles et plus particulidrement 3 lsurs réunions

dans un méme référentiel permettant la visuslisation de 1’ objat
complémentarisgd directement en houche sur le sits clinigue. Elie
parmat une analyse anatomigque Jmmédiate et patbhologique das
rathologias de la gencive ot des tissua sous-~facents. Il ressort
aussgl de vette description, quiells permet, de résoudre les
problémes fondamestaws, comums le contrdle de l'scte olinigue, os
dlantant gu'aucune méthode alternative n's été proposfe. T1 va de
sol gque L'invention ne se limite pas au seunl wode de mise en suvese
de ce procéds, ni aux seules formes d'exdcution de dispositis pony
la mise en ouvre de oe procédd, Sorites ci-dessus & titre
dfexemple. Elle snbrasse, au contraive, btoutes lss variantes de
mises an euvre et de réalisations. Clast ainsi util est poasible
de nmesurer lss pathologies buccales gu'elles intéressent les

tissus duras et les tissus mous.

Le dispositif selon 17 invention permet de visualissr et de
mesurey des parties visibles et invisibles durant 1'acte alindgue
prises dans son champ d'applicaticn, et répond & de nombreuses
depandas =1 matidre de cofif, de convivialité, diaide & la mesurs

su & l'imagerie diagnostigue en dentisterie.

Ce systdme peut &tre par sxemple appliqué, dans une forms
évolubive, & toute acguisition 30 nécessibtant une manipalation
rapide et préciss obligeant 1 opérateur 3 ne pas guitter des yeux
son champ de travall, &’ analyse stfou de mesurs. Ofest le cas des
travaux  effectud sur toutes les parties du  corps  humain,
I'acquisition de données nécessitant de ne pas Stre dérangd par
des mouvements soudains du patient, les actions rapides comms les
gestez sportifa ou les procédures de production industrielles tout
particulidrement an milieu hostile. I1 est ainsi possible de
suivre et informer 1 opérateur en tewps résl ou gquasi vésl tout
en lul permettant de ne pas guitter la scéne des veux &t en lul
affichant des informations complémentaires.

Ii ressort de la description gui précéde gue la présente

invention, répond parfaitemsnt aux problémes posés, en e zeuns,

quiells apporte une réalle réponse & la visuvalisstion des zones
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vigibles =t invisikle st plus particuliérement & lsurs rdunions

dans un méme référentisl permettant la visualisation de 1’objet
complémentarisaé directement en bouchs aur lz sits slinigue. RBlle
parmal une analyse anatomigue inmédiabe et pathologigus das
pathologies de la gasncive st des tigsus sous-~jacents. Il ressort
aussl de cetrte desoription, gu'ells parmet, (s résoudre las
problémes fondamentaux, comme le contrdle de 1iacte elinigue, ce
dfautant gufauvcune méthode alternative n's &té propogée. Il va de
sol gue l'invention ne s limite Pas au ssul mods de mise en muvre
de cs procédd, nid aux seules formes dfexfcution de dapositif pour
iz mise en suvrs de oce procédé, éorites ci-dezsus & tivzs
drexemple. Elle erbrasss, au coutraire, toutes les variantes de
nises en euvre ot de réalisaticons. Clast aginsi, notamment. gutil
@st pogeible ds megurer leg pathologies Dbuccales gutelles

intéressent les tissus durs &t leg tigsus mous.

L’ invention peut Stre utilisse pour réaliser dez aoctes
médicaux ou infirmders : 311 est possible que le dispositif Qe
visualisation aide pour le repérage des &léments anatomiguesn pulntitoy
une plgure sous cutande, une pigure intraveineuse ou ls pogae dfun
cathéter ; il est également rossible qu’il aide pour 1°étude dexn
fpaisseury de peau et de gancive entre 1'os ek la surface de la

paau ou de la geucive.
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EEVERDICATIONS

1. Disposgitif de visvalisation de l'intérienr dune bouche
A un patient {13}, le dispositif de wvisuaslisation compresnant un
amatteuy de rayonz pénédtrantes {Z} adapté & prendes uns vus 4 une
partis interme {14, 22, 23, 27, 28, 3I, 3&, 33, 34, 3%, 38, 37,
50, 31, 82, 83} situde sous une surface externs d'un ocrgane disposé
dang 1a bouchs, caractérisd sn e gu'il couprend une paire ds
lunettes & réalitéd augmentée {1} ayant, d'une pardt, un varzs
optigue au travers duguel uwn uwbilissteur (Y de la paire de
lunettes {1} psut voixr 1’ intérisur de la dbouchs, et, d’'auntre part,
une caméra de visualisation {98} adaptée & prendre 2n image o8 gus
ifutilisateur {6} veoit ay travers du verrs optigue, uns wnité
centrale {3} &rtant adapitfe & corréler des prenisres images
gorvaspondantes & celles prises par ls camdra de wisuslisation

{8} aveo des secondes images corvespondantes & wslles prises par

1l émebtteur de rvayong pénétrants {2}%.

2. Dispositif de wvisualisation selon la revendication I,
caractérisé en ce gus l7unitd osntrale {3} sst adaptée & orienter
les secondes images en foncotion de 1l orientation de la pairse de

lunetites 3 rdalité augmentde (1}.

3. Dispositif de visualisation selon 1l une des resvendications
I et 2, caracbérisd sn ce gue liunitd sentrals {3) =sb adaptée &
prodetear sur le verre ophique la corrdlation des premidres images

avec les secondes imagss.

4. Dispogitif ds wvisualisation selion la revendication 3,
caractérisd en o8 gue l'anité ceantrale {3} est adaptdés 3 proietar
sur 1g verre optigue, sur ocamande de lVutdlisatenx ({8}, des
images 4 une sélection de composants anatomigues de 1’ organe pris

par 1’ émetteur de rayons pénétrants {2}.

5. Digpositif de visualisation selon 1funs des revendications
I & 4, caractérisé an o8 gqu'il comprend unes candra ds prise
& empreinte optigus {4} adapiés 2 prendre uns emprsinte optigus

d7une surface externs $un organe dispossé dans la bouche, I unitée
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centrals {3} &tant adaptde & corvédler des troiszidmes imagss

sorrespondantes & celles prisges par la caméra de priss & sxpreinte

optigue {4} aveo lss premiérss imagss.

&. Dispositif de visualisation selon 1fune des revendications
1 & 8, caractérisé en ces gue la corrélation des images réalisée
pay l'unité centrale {3} est une superposition etfou  um

remplacenent des images sur le verre opbigue.

7. Dispositif de visvalisation sslon 1 une des revemdications
1 & &, caractérisé sn oo gue l'unité centrale {2) est adaptde,
suy commande de l'utilisateur {8}, & pnodifisy Is contraste eb la

transparence das images @il traite.

8. Dispogitif de visualisation selon 1'uns dss revendications
1 & 7, caractérisd en oe gue 1% émettesur de rayons pénétrants (2}
et adaptéd & bransmetirs pupdrigusment & 17 unité centrale (3} les
images ogu’ il prend.

]

. Digpositif de vizualisation selon 1l une des revendications
1 & 7, wsarsctérisé en e g il comprsnd un dizpositif de
numérisation adaptd & numériser les images non numdrigues émises
par 1’émetteur de zayons péndtrants {2} et & transmettrs lss

images numérisédss & 1’ unité centwrale {3}.

10, Dispositif de wvisuslisation salon 1 uns des
ravendications 1 & 8, oarsctériséd en ve gue 1Tunité centrale {3}
et adaptés & projeter sur la vervs optigus des informations

supplémentalives relatives au patient {13}.

11, Dispositif de visualisation seleon la revendication 10,
caracstérisd en ce gue les informatvions supplémentaires relabivss
aw patient {13} conprennent Jdas donndss 3 respectser pour 1a

véalisation d'une prothésze dentairs.

1Z. Dispositif de visualisation galon une ddas
vevendications 10 ou 11, caractérisd en ce qu’ il comprand au moins
un insitrument périphérigue relié & 1 unitd centrale {(3) et adapisé
& capter des informabtiong suppliémentalrss rxelatives au patient

{13}.
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13. Digpositif de wisuvalisation aselon la revendicabisn 12,

caractériség &n oo que 1un des instruments périphévigue permst
seit  de capter 1V ooeclusion statigus et las wmouvenments
mandibulaires, goit de capter Ia couvleur das dents, soit de captey
la forme du visage., soibt de capter lss donndes physislogiques du
patient {13}.

X

1%, Dispositif de visualisation sslon L ane dres
rovendications 1 A& 13, csractérisd en o8 gu' il comprend un
microphone {11} adaptéd 3 capter des sedres de ooumande provenant

a

de Lrutilissteur {§) =t & les transmetitre & 1 unité cantrale {3},

15, Dispositd? de visualisation selon 1‘une dusg
revendications 1 8§ 14, caractérisé en ce gue la palrs de lunstten
& réalité augmentds {1} comprsnd evn iustrument de repérage

spatial.

1€, Bisposgitif de visualisation saelon Lune das
revendications 1 & 15, caractérisd en <8 gu’il comprend un systéms

g7 delairage {5) adapté & dclairver V1V organs disposé dans ls bouche,

17. Diapositif de visualisation selon la revendicationm 18§,
caractérisé en e ue le systame &' éclairage (8} comprend des
diodss é&lectroluminescentes dont la longuser dfonde est adaptée &

permetire le repérage de pathologiss.

18, Dispogipif de visualdsation selon 1 une des

i

revendications 1 & 17, caractérisé =n ce gque 1l unité centrale {3)
est adapide & projedber sur un Sovan Qéporté {7} des dmages

relatives & 1'oxgane disposé dans la bhouche.

18. Ensenble de suivi médical caracteériséd en ce gu’il comprend
un dispositif ds visualisation selon 1'une des revendications 1 3
18 et un instrument de traitement médical {46, 47, 48, 48, 54,
58, 58) gqui comporte, d'une part, un oubil {46, 4%, 58, 59} adapté
& traiter desx conmposants anatomiguaes d'un srgans aves lesgeels 41
sat an contact, 8t, &' asvtre pard, un repave {(47) adapté & éixs
repfrd spatialement par le dispositif de visualisabion lors du
traitenent des composants snatomigues, lunité centrale (3} étant

adaptés & connaitre les dimensions de lfoutil (46, 49, 58, 58) et
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ia distancs séparant 1/ outil {46, 48, 58, 59} Ru reapére {47}, et

~

& déterminer ls position de 17 oubil {4&, 48, 58, 55} dans 1l oxgane

lors du traitenment.

20, Ensemble de zuivi médical selon la revendication 18,

5  carackérisé en ce gue 1 unité centrale {3} est adapise 2 réaliser
des guatridmes images qgui représentent 1 outdl {46, 48, 358, 5%}
wtilisé pour le traltement, & las corréler aves les ssoondes
images, et & pyoister la corvélation de fagon &8 puymektre la
vigsugalisabtion de 1 outil {48, 4%, 58, 58} dans 1’ organs en qours

160 de traitemsnt.

21. Bnssable de suivi nédical s2ion 1'une des revendications
1% eb 20, caractévisd sn ce gue, la loogusvr du déplacemsnt de
17 outil {46, 4%, 38, 39} dtant égale & la longusur du déplacement

S repdre (47}, 1 unité centrals {3} eat adaptée & déterminer la

direction ot ls sens du déplacement de 1 outil (46, 4%, 58, 5%}

[
Ly

par rvapport aux composants anatomigues aveco lesgusls i1 est en
conktact, la direction et lsg sens du déplacement de 17 amtil ({46,
4%, 58, 58} é&tant soit égsux & la direction st au sens du
déplacement du repére {47 si 17outil (48, 4%, 58, &8} ast
20 ind&formable par rapport & ces composants anabomigues. soit
déterminds par le relisf de ces composants anabtomigues si 1 oubil

{46, 4%, 38, 53} est déformable par rapport & ces dernisrs,

22. Ensasble de sulivi sédical selon lfune des revendications
18 & 21, caractérisd en oo gue l'unité centrals {3} est adaptée &
25 déterniner le mouvvenment idéal {55) de l'outil {46, 4%, 58, BE)

utilisé pour Jla réalisation d'un traitement.

33. Fosenble de suivi médical sgelon la revendication 32,
caractérisd en oo gue l'unité centrals {3 est adapbée & guidex
17utilisateur (8) pour gus Ifoubil {48, 49, B8, 58) gtilisé suive

30 le mouvement idéal {58).

4. Ensenble de suivi médical selon la yevendication 23,
carachérisd sn o que ls guidage de P utilisateur {6} sst réalisé
par Ll'affichage Jdu wmouvement idéal (58) sur le verre optigue

onrrélé aver les secondes imagesn.
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25, Ensandle de suivi méadical selon l7une das revendications
23 et 24, caractérisé en ce gue le guildage de l'utilisateur ({8}
ent réalisé par Y'émission Pun signal sonore dépsndant de la

position de lVoukil (46, 49, 58, 58 utilisé.

26. Ensemble de suivi médical selon 1fune des revendicationa
19 4 28, carsobérisd en oo gus l/unitd centrale {3} est adaphés &
receyvoiy un identifiant propre & de chagus oubil (4€, 4%, B8, 88}
pouvant étre ubtilisd ot 3 débterminer 1outil {4&, 4%, 58, 5%
utiligé.

27. Enssnble de sulvi médical seslion la revendication 26,
saractéviséd en o8 gue 1uanitéd  osnitrale {3} comprend une
Bibliothégue sesogiant & chague outil {46, 4%, 58, 53} pouvant

étre utiliséd L identifisnt gui lui est propre.

28. Snsexmble de rdalisation de prothdéses comprenant un
digponitif de visvalisation selon 17 uns des revendicaticons 1 & 1B
&t une wachine 3 cospmands numdrigue {12} commandée par L unité
centrale {3} pour la réalisation $'une prothése relabtive &

I organe disposéd dans 1i bouche.
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