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Introduction

Le relevé de la couleur est une étape cruciale dans la réalisation d’un traitement
prothétique.
L’étroite collaboration entre dentistes et prothésistes est primordiale pour répondre a
la demande esthétique de nos patients, devenue l'un des principaux motifs de

consultation'2:3,

La réhabilitation prothétique doit donc répondre d’'une part a des critéres
fonctionnels mais également a des impératifs esthétiques dans une société ou le
sourire et I'hnarmonie du visage sont des éléments importants de la vie relationnelle
ainsi que dans la perception que les autres peuvent avoir de nous-méme*’. Pour
remplir ces objectifs, le praticien se doit d’étre consciencieux vis a vis du choix de la

couleur.

Les fabricants apportent régulierement sur le marché de nouveaux appareils
guidant les chirurgiens-dentistes. Les spectrophotometres font partie de ces

innovations et entrent dans une démarche globale de modernisation de la pratique.

Cette thése a pour objectif d’évaluer statistiquement le degré de précision de trois
spectrophotomeétres : le Rayplicker® (Borea, Limoges, France), 'Easyshade® V
(VitaZahnfabrik, Bad Sackingen, Allemagne) et 'lEasyshade® V.



CHAPITRE 1

La couleur



l. Les bases fondamentales

1.1 Définition de la couleur

Il existe de nombreuses publications qui décrivent la couleur®®-7.

De facon général, notre représentation du monde extérieur est étroitement liée a
I'acuité de nos sens qui nous permettent de percevoir, entre autres, la couleur. Celle-
ci conditionne nos plaisirs, nos émotions et nos comportements sociaux.

Elle résulte de notre perception visuelle de la répartition spectrale de la lumiére. Le
domaine du visible, pour 'lhomme, est défini par les spectres lumineux de longueurs
d’ondes comprises entre 400 et 700 nanométres (nm).

Lorsque la lumiére interagit avec la matiére, une partie du spectre est absorbée. En
fonction des propriétés de I'objet, la couleur résulte soit de la partie réfléchie soit de la

partie transmise.

Absorption : lorsqu’un rayon incident entre en contact avec un objet, une partie de
celui-ci est absorbée et transformée en chaleur. Tout rayon absorbé est soustrait de
la couleur apparente. Par exemple un objet qui absorbe toutes les couleurs sauf le vert
apparait de couleur verte sous une lumiére blanche polychromatique.

Réflexion : il existe différents types de réflexions dont vont résulter la couleur mais
également I'appréciation de I'état de surface par I'ceil. On parle de réflexion spéculaire
lorsque le rayon incident est réfléchi par un rayon unique (surface lisse) et de réflexion
diffuse dans le cas ou le rayon incident est réfléchi par une multitude de rayons

(surface mat).

W

Schéma de la réflexion spéculaire et de la réflexion diffuse. Auteur, 2021




Transmission : les phénomeénes de transmission du rayon incident vont caractériser la
translucidité de I'objet. Plus la surface de I'objet permet la transmission de la lumiére,
plus il est translucide. Dans le cas contraire, il est opaque.

Si le rayon incident est transmis sans changement de direction, I'objet apparait
« totalement transparent ».

Mais si le rayon incident change de direction au contact d’'une surface translucide,
alors I'objet n’est pas visible de fagon précise. Ce phénoméne est appelé « réfraction

du rayon incident ».

Rayon
incident

Surface de
séparation

Rayon
réfracté

Schéma du phénomene de réfraction d’un rayon incident. Auteur, 2021.

Cette approche physique ne suffit pas a définir la couleur. Elle repose sur une
étude pluridisciplinaire mélant également physiologie et psychologie.
Au-dela de la simple interaction de la lumiére avec la matiére, la composante
anatomique de I'ceil ainsi que les phénomenes psychosensoriels propres a chacun

peuvent faire varier les perceptions d’un individu a l'autre.

1.2 Systéeme RGB et mode JRB

La synthése additive
Selon les lois énoncées par Grassmann en 1853, toute sensation colorée peut
étre reproduite par un mélange additif de trois couleurs primaires convenablement
choisies®®.
Ces trois couleurs fondamentales sont le rouge, le vert et le bleu, avec lesquelles il est

possible d’obtenir toutes les autres couleurs par addition. C’est le principe de la



trivariance visuelle ou systtme RGB (Red Green Blue) découvert par Newton au
XVlIeme siécle (1676). Il avait décomposé a I'aide d’un prisme la lumiére blanche émise

par le soleil, prouvant ainsi la nature ondulatoire et polychromatique de la lumiére® .

Magenta

Bleu

Rouge

Schéma du mode RGB, principe de la synthese additive. Auteur, 2021.

Synthése soustractive
La synthése soustractive ne prend pas en compte seulement une source
lumineuse émise, mais également son interaction avec la matiére.
Lorsqu’'un rayon lumineux interagit avec un objet, celui-ci, en fonction de sa
composition moléculaire absorbe une partie du rayon incident.
La couleur percue est fonction soit de I'opacité de I'objet (absorption) soit de sa

transparence (transmission)®.

Exemple
Un objet opaque comme une pomme verte apparait vert sous une lumiere blanche
polychromatique car il absorbe toutes les longueurs d’ondes sauf le vert.
Pour un objet transparent, la couleur pergue correspond a la lumiére résiduelle
transmise, ainsi un vitrail rouge d’'une église apparait rouge car il filtre toutes les

longueurs d’ondes sauf le rouge.

C’est le systéme soustractif par mélange de pigment ou mode JRB (Jaune-
Rouge-Bleu) retrouvé en dentisterie. L’'opacité de la dentine s’oppose a la translucidité

de I'’émail sur une dent prothétique.



En 1960, L'ltten publie « I'art de la couleur »'', ouvrage encore incontournable
aujourd’hui qui expose « le cercle chromatique en 12 parties ».
Il se construit autour des trois couleurs primaires soustractives (Jaune, Rouge et Bleu).

Les couleurs secondaires sont obtenues par mélange des couleurs primaires :

Jaune + Rouge = Orangé
Jaune + Bleu = Vert

Rouge + Bleu = Violet

Puis les couleurs tertiaires soustractives apparaissent au niveau du cercle
périphérique (Jaune orange, Rouge orangé, Rouge violet, bleu violet, bleu vert et jaune
vert), obtenues par mélange des couleurs secondaires avec les couleurs primaires les
plus proches.

Ajoutons a cela que les couleurs se faisant face sont dites « complémentaires » car
leur mélange donne un gris/noir neutre.

De méme que le mélange des 3 couleurs primaires soustractives ou des 3 couleurs

secondaires soustractives donne une absence de couleur.

S Jaune-Orange

Jaune-Vert

Vert Orangé
Bleu-Vert Rouge-Orangé
Rouge
Bleu

Bleu-Violet Violet-Rouge

Violet

Le cercle chromatique en 12 parties. Auteur, 2021.
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1.3 L’ceil

Il'y a deux types de cellules qui permettent la perception de la couleur, les
cellules dites « cones » et les « batonnets ». Ce sont des photorécepteurs spécialisés
situés sur la rétine. lls sont stimulés par les longueurs d’ondes émises dans le domaine

du visible.8:12

Les cellules cones : il en existe trois types, chacun plus ou moins sensible au
rouge, au vert et au bleu :
- Les cellules cénes S : short, sensibles au bleu
- Les cellules cbnes M : medium, sensibles au vert
- Les cellules cbénes L : long, sensibles au rouge
Moins nombreuses et moins sensibles que les cellules batonnets, elles sont a I'origine
de la vision diurne, c’est grace a elles que I'étre humain est capable de percevoir la

couleur a proprement parler.

Les cellules batonnets : beaucoup plus nombreuses et sensibles, elles ont le

réle de détecter l'intensité de la lumiére et sont utilisées pour la vision nocturne.

Toute couleur se résume donc & une information de chromaticité codée par les cones

et & une information d’intensité relayée par les batonnets.?
.4 Réalité des couleurs et effet coloré
Méme si une couleur est physiquement définie, la facon dont elle est pergue
dépend d’autres facteurs.
Les formes, les surfaces ou encore I'environnement peuvent procurer deux effets

colorés pour une méme couleur®1°.

Il existe 7 types de contrastes®6.10.13.14 ;
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1 - Le contraste de la couleur en soi
La juxtaposition des couleurs modifie leurs intensités. Plus I'écart entre elles est
important, plus I'effet de brillance I'est aussi. Ainsi, le jaune semble plus terne sur un

fond vert que sur un fond violet.

2 - Le contraste clair/obscur
Il repose sur les différences de luminosité et permet en dentisterie de remarquer les

dents dépulpées, moins lumineuses que les dents vitales.

3 - Le contraste chaud/froid

Une couleur peut étre froide (longueur d’'onde courte) ou chaude (longueur d’onde
longue). D’'un point de vue psychique, les tons froids apaisent alors que les tons
chauds représentent plutot I'excitation.

Lorsque les couleurs sont juxtaposées, les sensations peuvent changer.

Un effet de perspective est également visible, basé sur le principe que « les tons

chauds avancent et les tons froids reculent », utilisé dans la peinture impressionniste.

Ce contraste est retrouvé en dentisterie. Sur le teintier VITA 3D Master®, nous
pouvons par exemple nous orienter a partir du groupe M de tonalités jaunes/orangées,

soit vers des jaunes plus froids nommés L, soit plus chauds nommés R.

Le pourpre est froid par rapport au rouge et chaud par rapport au bleu.
4 - Le contraste des complémentaires
Il est obtenu par deux couleurs parfaitement opposées dans le cercle chromatique.

Leur rapprochement avive leurs luminosités, donnant une sensation d’équilibre. Leur
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mélange détruit totalement la couleur pour donner un gris neutre. C’est un cas

particulier du contraste chaud/froid.

5 - Le contraste simultané.

Il représente I'influence d’une couleur vive sur les couleurs voisines dans le sens de
sa complémentarité.

Par exemple, un rouge a lévres particulierement vif d’'une patiente accentue la
blancheur des dents et dévie leurs tonalités chromatiques dans le sens de la couleur

complémentaire du rouge.

6 - Le contraste de qualité.

Le contraste de qualité se réfere a la saturation de la couleur en pigment pur. Elle peut
étre désaturée par le noir (rabattue) ou par le blanc (pastel).

Les couleurs désaturées sont ternes en juxtaposition avec la couleur pure, réchauffées
par le noir et refroidies par le blanc.

Cet effet est observable sur une dent au niveau du dégradé des collets ainsi qu’entre

les incisives et les canines, souvent plus saturées.

Le bleu au centre (couleur pure) est désaturé par le noir a gauche et par le blanc a

droite.

7 - Le contraste de quantité.

Il concerne le rapport de proportionnalité entre deux couleurs juxtaposées.

Une tache de couleur en petite quantité est plus attractive et brillante qu’un grand aplat.
Ce phénomeéne est retrouvé en bouche chez des patients qui portent des bijoux ou
des piercings en contraste quantitatif avec les dents. |l se retrouve également au
niveau des caractérisations (sillons colorés). Il convient au dentiste de réduire ces
contrastes en adoptant un environnement de travail avec un maximum de couleurs

neutres.
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En conclusion, I'effet coloré est dépendant de trois systémes’ :
e La distribution spectrale de la source lumineuse.
e L’objet recevant le rayon lumineux.

e La subjectivité de I'ceil, qui relayera les informations au cerveau.

Il Les paramétres fondamentaux.

Scientifiques, artistes ou méme poétes, nombreux sont ceux qui ont essayé
d’organiser la couleur de fagon universelle. Au début du XIX®™e siecle, JG Von Goethe
imagine une classification basée sur un cercle chromatique doté de six couleurs. Le
peintre P.O Runge établit par la suite une sphére.

C’est un siécle plus tard, en 1905, que A.H Munsell met au point pour la premiére fois
une organisation de la couleur selon un cylindre en trois dimensions basé sur trois
paramétres : La luminosité, la saturation et la teinte®810.15.16

Chaque couleur est retrouvée selon un axe vertical, un axe horizontal et un point de la

surface périphérique. C’est le cylindre de Munsell.

1. LUMINGSITE

2. SATURATION

3. TEINTE

©D’Incau et al. Couleur et choix de la teinte en Odontologie. Cylindre de Munsell
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1.1 La luminosité

Egalement nommeée valeur, brillance ou encore clarté (Value, brightness,
lightness), c’est le paramétre le plus important a prendre en compte en dentisterie.
Représentée par I'axe vertical du cylindre, elle correspond au degré de lumiére
réfléchie par la matiere. Un objet qui réfléchit beaucoup la lumiére parait blanc. Il est
plus sombre dans le cas contraire.

Anatomiquement, ce sont les cellules batonnets qui sont sensibles a la luminosité.

“LOMINOSITE

©D’Incau et al, Couleur et choix de la teinte en Odontologie

1.2 La saturation

La saturation (chroma) représente la quantité de pigments purs contenue dans
une couleur'’, c’est I'intensité de la couleur.
Elle est représentée par I'axe horizontal.
Une couleur désaturée par excés de luminosité prend un effet pastel (centre du
cylindre). Elle prend un effet terne (ou rabattu) en cas de désaturation par manque de
luminosité.

C’est le deuxiéme facteur a prendre en compte lors du relevé de la couleur.

SATURATION

©D’Incau et al, Couleur et choix de la teinte en Odontologie
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1.3 La tonalité chromatique

Plus communément appelée « teinte » (hue), c’est la longueur d’onde réfléchie
en majorité par la matiére qui est a I'origine de la sensation colorée.
Contrairement aux idées regues, c’est le paramétre le moins important. C’est pourtant

sur cette teinte que se basent les teintiers les plus répandus.

TEINTE

©D’Incau et al, Couleur et choix de la teinte en Odontologie

Le systéme tridimensionnel de Munsell est recommandé pour les dentistes qui
souhaitent acquérir une connaissance pratique de la couleur. Une fois que ces termes
deviennent familiers, un dentiste aura les outils nécessaires pour aborder les

problémes de couleurs de fagon logique'®.

M. Les parameétres complémentaires

Une dent n’est pas une surface uniforme et homogéne. Sa composition est dite
« stratifiée ». Elle posséde de nombreuses variations d’effets colorés. Pour ces
raisons, les trois parametres fondamentaux ne suffisent pas a obtenir une intégration
esthétique acceptable de la restauration prothétique.
Il existe d’autres éléments a prendre en compte qui jouent un rdle dans le

comportement optique de la dent.>8:10.15.20
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lll.1 La translucidité et I’'opacité.

Classiquement, I'opacité de la dentine est responsable de la teinte, alors que la

coque amélaire influence la luminosité.

Elles sont définies comme la capacité d’un corps a laisser passer ou non la
lumiére. Plus celui-ci est translucide, plus il permet le passage de la lumiére. Un corps
qui n’absorbe aucune lumiére apparait transparent. |l est opaque dans le cas contraire.
L’émail, plus translucide que la dentine, est une structure hautement minéralisée,
composeée a 87% de matiére inorganique (cristaux d’hydroxyapatite), 11% d’eau et 2%
de matiére organique®®. Il influence peu la couleur de la dent.

Un effet transparent est visible au niveau du bord libre. L'opacité augmente en se
rapprochant du collet. Ceci est di a I'augmentation de I'épaisseur dentinaire et
I'affinement de la coque amélaire du bord libre vers la gencive. Cet effet varie avec le
temps. Les usures physiologiques amélaires font ressortir davantage la masse
dentinaire, ce qui rend la dent de plus en plus opaque au fil des années.

Yamamoto (1985) propose une classification de la translucidité :

A : La translucidité est répartie sur toute la face vestibulaire de la dent.

B : La translucidité est répartie sur le bord incisif.

C : La translucidité est répartie sur le bord incisif et les bords proximaux.

©D’Incau et al. Couleur et choix de la teinte en Odontologie.

lll.2 La fluorescence

La fluorescence est la capacité d’'un corps a absorber une énergie lumineuse
du domaine de l'ultra-violet, pour réémettre une nouvelle longueur d’'onde dans le
domaine du visible. La dent posséde cette propriété en grande partie grace a la dentine

dont la partie organique est plus élevée que I'émail (30% pour la dentine contre environ



17

2% pour I'émail). De ce fait, sa propriété de fluorescence est en moyenne trois fois

supérieure en intensité que celle de I'émail®®.
lll.3 L’opalescence

Ce parameétre tient sont nom de la pierre d’opale, dont les propriétés optiques
se rapprochent de celles de '’émail dues a la taille trés fine des cristaux de dioxyde de

silicium semblables aux molécules d’hydroxyapatites.

e En réflexion lumineuse, elle réfléchit les longueurs d’ondes courtes ce qui
donne un effet bleuté.
e En transmission lumineuse, elle filtre les longueurs d’ondes courtes ce qui

donne plutdt un effet ambré.

Il existe un phénomene de diffusion lumineuse dans I'émail grace aux cristaux
d’hydroxyapatite®®. Ceci explique les effets bleutés et orangés qu’'on observe a la

surface de I’émail en particulier au niveau des bords libres®’.

Vanini propose une classification des effets d’'opalescence’® :
Type 1 : Mamelons a deux sillons (Mamelon like)
Type 2 : Mamelons a trois ou quatre sillons (split mamelon)
Type 3 : En forme de peigne (Comb-like)
Type 4 : En forme de fenétre (window-like)

Type 5 : infiltrations ou taches surtout chez les personnes agées. (Stain-like)

©Vanini Lorenzo

. | | Y
“ ml:l |
| _. -
= i -

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5

111.4 L’état de surface

La micro-géographie est un élément essentiel dans la perception de la couleur.

Elle influence directement le pourcentage de réflexion et de transmission du rayon
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incident. Une dent rugueuse aura tendance a réfléchir un rayon lumineux dans un
grand nombre de directions (réflexion spéculaire, cf page 10). Une dent lisse aura

tendance a réfléchir un rayon unique (réflexion diffuse).

lll.5 Les caractérisations

Les taches blanches opaques de déminéralisation, les taches d’hyperfluoroses,
les fissures amélaires d0 a des traumatismes ou encore les sillons colorés au niveau

des tables occlusales des molaires et prémolaires.

IV. Latransmission des informations au prothésiste

Différents moyens existent afin de transmettre les données colorimétriques au

prothésiste.810-21

IV.1 Le relevé visuel

Les teintiers classiques

Au début du XXéme siécle, Clark met au point le premier teintier composé de
soixante éléments. Aujourd’hui il existe d’autres modéles basés sur la classification de
Munsell. La plupart sont réunis par groupes de teintes (VITA Classical®) d’autres sont
organisés par groupe de luminosité (VITA Toothguide 3D-Master®).
Leur utilisation consiste a comparer les échantillons présents sur le teintier avec les
dents adjacentes a celle que I'on veut remplacer.
Le relevé visuel a l'avantage d’étre facile d'utilisation, rapide, transportable et a
moindre colt. Cependant la reproductibilité de cette technique reste faible, surtout
pour un praticien qui manque d’expérience®®>?6. C’est une technique subjective,
dépendante de la personne qui l'utilise. Les résultats peuvent donc varier d’un praticien
a l'autre®* ou pour un méme praticien en fonction de son humeur, de son age, de sa
fatigue, de son sexe?2?3 et de I'environnement dans lequel il se trouve.
Le patient peut également modifier la perception du praticien par des jeux de
contrastes causés par un rouge a lévre ou une peau mate?’. Pour éviter cela,

I'utilisation d’'un contrasteur est recommandée.
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Différentes régles sont a respecter pour diminuer les risques d’erreurs :

e Protocole en trois temps, dans I'ordre : luminosité, saturation et teinte.

o Enregistrement en début de rendez-vous pour éviter la déshydratation
de la dent et la fatigue oculaire?®.

e Prendre une décision rapidement pour éviter 'adaptation chromatique.

e Placer I'’échantillon bord a bord, sur le méme plan.

Recherche du facteur de luminosité avec le Vita 3D Master®. Courtoisie du Dr Hampe-Kautz

Les teintiers spécifiques

Les teintiers de moignon

lls sont tres utiles lorsque la dent a reconstituer est trés dyschromiée. Une coloration
trop sombre de la dentine peut fausser le résultat esthétique final.

Afin d’éviter cela, ces teintiers vont servir a aiguiller le travail du céramiste (choix de
I'armature, stratification) pour masquer cette particularité.

Les teintiers de gencive

Lorsque la perte osseuse ne peut pas étre régénérée, une fausse gencive est ajoutée
a la dent prothétique afin de combler le manque gingival induit. Ces teintiers se sont
surtout développés avec l'apparition de I'implantologie. lls permettent de mettre en
place une fausse gencive aux nuances de couleurs qui se rapprochent le plus possible

de la gencive existante.
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Les teintiers céramiques de laboratoire

La plupart des fabricants de céramique ont développé leur propre teintier
valable uniquement pour leur céramique. lls sont le plus souvent utilisés lors des
relevés de couleur chez le prothésiste.
Il existe également des teintiers permettant d’ajuster la teinte des armatures a celle du
moignon. La teinte blanche des armatures réalisée souvent par défaut donne un effet

trop désaturé, trop lumineux. Il y a dans cette famille™ :

e Les teintiers d’'opaque

e Les teintiers de margin (proche de la gencive)
e Les teintiers dentine

e Les teintiers d’effets (opalescence)

e Les teintiers intensifs

e Les teintiers incisifs

e Les teintiers de maquillage (stade du biscuit)

Les teintiers de prothése amovibles
Cette catégorie comprend les teintiers dentaires et les teintiers pour base

résine.

IV.2 Le relevé visuel assisté

Certains fabricants ont élaboré des outils facilitant la prise de décision du
praticien. lls améliorent les conditions dans lesquelles la couleur est enregistrée sans

exclure la subjectivité de I'ceil du dentiste.

Les lampes calibrées

Elles fournissent une lumiére calibrée et continue. La firme SmileLight® a
élaboré récemment un systéme de lampe avec une source d’éclairage et un dispositif
de grossissement. Un filtre polarisant peut également y étre adjoint.
Il est possible de coupler cette lampe a un IPhone® et de prendre une photo via
I'application « SmileCapture ». Le cliché peut étre envoyé directement au prothésiste

par internet. Elles sont d’'une aide intéressante surtout lorsque I'éclairage ambiant n’est
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pas adapté mais I'analyse reste néanmoins subjective et oblige la plupart du temps un

travail a quatre mains.

L’appareil photographique

Il est devenu un élément incontournable dans un cabinet dentaire depuis
'avenement du numérique. Différents roles lui sont attribués dont la transmission des
données au prothésiste en photographiant en situation la barrette du teintier. Il permet
d’'observer et de garder en mémoire les situations cliniques des patients et peut mettre
en évidence par une analyse détaillée certains éléments qui peuvent échapper au
praticien®®. Un matériel adapté, correctement paramétré est nécessaire. Des outils
supplémentaires comme le filtre polarisant peuvent étre ajoutés.
La bonne utilisation d’'un appareil photo n’est pas aussi simple qu’elle n’y parait. Elle
demande une certaine exigence permanente dans les réglages ainsi qu’une
connaissance approfondie des logiciels d’exploitation de I'image pour permettre une

totale reproduction de la dent.

IV.3 Le relevé instrumental

Pour lutter contre la subjectivité de [I'ceil, des instruments ont été

commercialisés.

Les caméras intra-orales

Lors de l'enregistrement de I'image, la caméra optique est capable de
déterminer la couleur des dents. Le résultat est disponible par le prothésiste
directement via le logiciel. Elles sont simples d’utilisation et permettent une
communication rapide avec le laboratoire.
Cependant, la précision de la couleur enregistrée avec une camera intra-orale
posséde encore une large marge de progression par rapport a d’autres systémes®° et

leur colt est également important.

Les colorimétres
lls fonctionnent par I'analyse du rayon lumineux réfléchi a travers trois filtres
(rouge vert et bleu) qui permettent de déterminer les coordonnées trichromatiques de

la couleur.
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Les spectrophotomeétres
lls effectuent une mesure spectrale du rayon réfléchi sous leur propre rayon

lumineux, une lumiére polychromatique visible. Le résultat n’est donc pas influencé par

I'éclairage ambiant?®.

IV.4 Les schémas
Le relevé de la couleur au cabinet doit étre accompagné d’une illustration figurant sur

la fiche laboratoire. Elle peut étre simple ou plus élaborée selon le cas et les
compétences du praticien et prothésiste.
Un schéma simplifié décrit au minimum trois zones :

1/3 cervical, souvent plus saturé

1/3 médian
1/3 incisal, plus translucide.
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Photo et Schéma simple d’une dent 11, courtoisie du Dr Hampe-Kautz

Un schéma plus élaboré est constitué de beaucoup plus de détails, de

caractérisations. Il est le plus souvent I'apanage des prothésistes céramistes qui

requierent un maximum d’informations pour la réalisation d’'une stratification la plus

naturelle possible.



CHAPITRE 2

La Spectrophotométrie en
Odontologie
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Pour répondre aux problématiques rencontrées face aux techniques conventionnelles,
il existe aujourd’hui des méthodes électroniques comme les colorimetres, les cameras
intra-orales ou encore les spectrophotométres.

En termes de précision, les spectrophotomeétres présentent des résultats égaux ou
supérieurs aux méthodes visuelles.30:31

Méme si les colorimétres sont également fiables3?33, les spectrophotométres sont plus
répandus et plus appréciés notamment des jeunes praticiens343%,

En ce qui concerne les cameras intra-orales, une étude récente a montré que leur

fiabilité pour I'enregistrement de la couleur était inferieur®®.

l. Généralités sur la spectrophotométrie

1.1 Début de la spectrophotométrie

La spectrophotométrie est avant tout utilisée en chimie afin de déterminer
'absorbance d’'une substance chimique en solution. C’est a dire sa capacité a
absorber la lumiére qui I'a traverse. Elle permet également de calculer la concentration
de la solution gréce a la loi de Beer-Lambert. Cette loi met en évidence que la

concentration est proportionnelle a 'absorbance.

Trajet optique (cm)

Absorbance (sans unité)

- /

—

A =¢g. l C — Concentration de la

substance dans la solution

/ (mol/l)

Coefficient d’absorption moléculaire (.mol"".cm™)
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Si Isaac Newton est connu comme le précurseur de la Spectroscopie, ce sont
les Anglais J. Hershel et W. Fox Talbot qui, au XIX®™® siécle, suggérent pour la
premiére fois I'utilisation de cette science pour I'analyse chimique des substances.

En effet, si la spectroscopie est I'étude quantitative des interactions entre la lumiére et
la matiére, la spectrophotométrie est quant a elle 'analyse de cette interaction entre

un rayon et la substance qui I'absorbe?®.

Plus tard, la spectrophotométrie aura d’autres domaines d’applications, nous
prendrons ici trois exemples : L'industrie agro-alimentaire, I'industrie automobile et la
dentisterie.

1.2 Différents domaines d’applications

L’industrie agro-alimentaire

Le consommateur choisit un aliment d’abord avec ses yeux. La couleur a donc
une place prépondérante dans sa perception de la qualité du produit. Les industriels
utilisent des colorimétres et des spectrophotomeétres pour contréler I'aspect esthétique
de l'aliment.

Aujourd’hui, il existe des technologies qui vont encore plus loin. Les caméras
hyperspectrales sont capables de déterminer le degré de maturation de 'aliment en
fonction de sa composition moléculaire, pour un meilleur contrdle sur la qualité de

I'aliment et assurer la sécurité du consommateur3’:39:41,

L’industrie automobile

La multiplication des couleurs ainsi que de leurs variantes d’effets est une
problématique pour les peintres et les fabricants de peinture.
Les spectrophotométres s’inscrivent dans une démarche de digitalisation. lls sont
capables de déterminer la couleur d’'une carrosserie, mais ils peuvent surtout donner
la formulation exacte du mélange pour I'obtenir, ce qui représente un gain considérable
de temps, de confort et de précision pour les ateliers de peintures.

Dans ce cas, I'objectif est de produire une couleur normalisée en grande quantité.3840
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La dentisterie

Les premiéres utilisations en dentisterie datent des années 7042
Plusieurs études ont montré depuis qu’ils sont plus fiables que I'ceil humain30:45,
En 1998, Horn et al concluent que le spectrophotométre est plus prédictible que I'ceil
humain dans I'évaluation de la couleur in vitro*3.
En 2002, Paul et al arrivent aux mémes conclusions dans une étude ou le
spectrophotometre détermine une correspondance de teinte de 83,3% contre 26,6%
pour les observateurs*4.

lls permettent de mesurer la couleur d’'une dent naturelle :

e Dans le cadre d’'une restauration directe ou d’'une reconstruction
prothétique.

e Dans le cadre d’'un traitement par éclaircissement dentaire afin de
suivre son évolution.

e lIs peuvent également étre utilisés par le prothésiste pour un

meilleur controle de la stratification.

L’échange de données entre praticien et prothésiste devient rapide et précis, le but
étant de produire une piéce « sur-mesure » pour un patient seul. lls permettent de
mesurer la couleur indépendamment de I'environnement afin d’obtenir le résultat le

moins biaisé et subjectif possible.

1.3 Coordonnées d’une couleur

Le CIE (commission internationale de [I'éclairage) est une organisation
regroupant des scientifiques et ingénieurs du monde entier. lIs travaillent et traitent de
I'éclairage et de la mesure des couleurs.

En 1931, il publie ses premiéres recommandations en ce qui concerne la colorimétrie
et la mesure des couleurs. De nombreuses autres suivront et c’est en 1976 qu’il
propose un modeéle tridimensionnel ou chaque couleur est représentée selon trois
coordonnées®8:10:46.47 -

L* : pour la luminosité, du blanc parfait (L=100) au noir parfait (L=0)

a* : position sur un axe Vert-Rouge

b* : position sur une axe Bleu-Jaune
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©D’Incau et al. Choix de la couleur en Odontologie. Modéle tridimensionnel du CIE

Il existe également une équivalence en coordonnées L* C* et h* correspondant
respectivement a la luminosité, la saturation et la teinte. Les spectrophotométres

expriment leurs résultats en données Lab et/ou LCh.

L’espace chromatique des dents naturelles est illustré par la « banane chromatique ».
Large dans le sens vertical, elle permet de constater que les dents varient surtout en
fonction de leur luminosité. La saturation (sens transversal) et la teinte (sens

horizontal) varient peu®.
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1. Trois exemples de spectrophotométres
1.1 Les spectrophotométres Easyshade® IV et V
La premiére version est commercialisée en 2004. Il permet une mesure en trois

points de la dent et donne une référence par rapport aux teintiers VITA Classical® et
VITA3D Master® ainsi que les coordonnées CIE/LCh.

Spectrophotometre Easyshade® V

Principe de fonctionnement

Le spectrophotometre émet via une LED une lumiere blanche calibrée
polychromatique de haute intensité imitant la lumiére du jour en zone tempérée. C’est
ce flash lumineux qui permet a la mesure de ne pas étre influencée par la lumeére
ambiante®2948-0_ | e rayon est émis par deux anneaux. L’anneau externe émet sur
2mm jusqu’a la dentine, alors que I'anneau interne se contente d’émettre sur le premier

millimétre amélaire.
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Une partie du rayon est transmise ou absorbée. La partie réfléchie sera captée par
une fibre réceptrice située au centre des deux anneaux émetteurs.
En fonction du rayon réfléchi en surface et en profondeur, le systéme est capable de

mesurer les parameétres de la couleur de la dent.

Eis L
e S

Fhm i1k
L =T

Fier e = aat

Schéma de I'extrémité de la sonde du spectrophotométre au contact de la dent.®

L’appareil posséde un petit écran d’interface permettant de choisir différents modes

en fonction de I'objectif du praticien :

e Un mode a mesure unique

e Un mode permet d’obtenir la teinte moyenne de la dent. Le praticien doit pour
cela effectuer plusieurs mesures (30 maximum) en plusieurs points de la dent.

¢ Un mode permet également une mesure en trois points (cervicale, centrale,
incisale).

e Enfin, il existe un mode réservé aux restaurations qui permet de les comparer

par rapport aux standards VITA®.

Interface de présentation des modes
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Protocole d’utilisation du spectrophotomeétre

e Prendre I'instrument du dock station d’allumage

e FEtalonnage du systéme (automatique ou manuel en fonction du modéle)

e Choisir le programme

e Positionner 'embout en application totale contre la surface a enregistrer.

e Activer I'appareil et le maintenir jusqu’a la fin de I'enregistrement (deux brefs
signaux sonores consécutifs).

o Répéter 'opération au niveau des autres zones a enregistrer.

Le patient doit &tre en position assise, la téte en appui.

Afin d’éviter 'accumulation de buée sur I'appareil, il lui est demandé de retenir son
souffle pendant les quelques secondes d’enregistrement.

Des informations plus précises comme les données LCh sont accessibles directement

via le petit écran.

Résultats Vita System 3D Master®. Résultats Vita Classical® A1-D4 et données LCH

L’affichage de la couleur VITAblocs indique le matériau CFAO qu’il serait souhaitable

d’utiliser pour une reproduction fidéle de la dent mesurée.

Interface de la couleur Vitablocs

Enfin, le systéme permet d’enregistrer l'indice de blanchiment d’aprés le Vita

Bleachguide 3D Master®, mesure intéressante dans le cadre du suivi d’'un traitement
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par éclaircissement. La différence entre les indices relevés avant et aprés traitement
permet de situer son évolution selon les recommandations de 'ADA (American Dental

Association).
1.2 Le spectrophotomeétre Rayplicker®

Le Rayplicker® est un appareil congu par la société frangaise Boréa. Basée a
Limoges, cette start-up a vu le jour grace a la collaboration entre Frederik Rougier,
chirurgien-dentiste de profession, et Julien Guillot, Docteur en optique. La société est
créée en 2013 et la commercialisation de ce nouveau spectrophotomeétre lancée en
201752,

Spectrophotomeétre Rayplicker®

Principe de fonctionnement

Ce systéme est construit autour d’un capteur bidimensionnel et d’un appareil

permettant I'acquisition de la couleur en tout point de la dent en une prise unique®'.
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L’embout stérilisable joue deux roles importants :

e Unrdéle ergonomique : sa taille permet un appui stable sur la dent pour une plus

grande qualité d’acquisition.

o Unrdle de référence chromatique : sa couleur grise permet une auto-calibration

du spectrophotomeétre.

L’écran LCD permet a I'utilisateur d’observer en temps réel la zone qu’il est en train
d’analyser pour une plus grande précision du positionnement de 'embout. Le praticien
peut choisir directement via cet écran la poudre de céramique qu’il veut utiliser parmi

les plus grandes marques comme Vita®, lvoclar® ou encore Kuraray®.

Capture d’écran du logiciel Rayplicker® d’une dent étudiée.

Une fois le cliché réalisé et le type de teintier déterminé, le systéme reconnait
automatiquement les contours de la dent, modifiables manuellement en cas
d’imprécision. Le résultat est ensuite observable de différentes fagons, soit sous forme

de teinte générale, soit en plusieurs zones (cf photos ci-dessous).
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Enfin, des cartographies plus nuancées de la dent et de la translucidité sont également

accessibles.

Les données enregistrées peuvent étre stockées dans un logiciel consultable par le
laboratoire ou le praticien classe directement sous forme de « dossier patient » les
relevés. S’il le juge nécessaire, il peut effectuer des modifications (ajuster la
translucidité, redéfinir les contours, etc ...) et écrire en commentaire toutes ses

doléances concernant la restauration souhaitée. |l peut également ajouter des photos.
Ainsi, le bon de commande est entierement informatisé.
Protocole d’utilisation du spectrophotomeétre

e Prendre I'instrument du dock station d’allumage

e Etalonnage du systéme

e Fixer 'embout de 'appareil

e Choisir le programme

e Positionner I'appareil au niveau de la dent a enregistrer. L’'image apparait sur

I'écran pour aider au bon positionnement.

Activer 'appareil et le maintenir jusqu’a la fin de I'enregistrement.

Le patient doit &tre en position assise, la téte en appui.
Il lui est demandé de retenir son souffle pendant les quelques secondes
d’enregistrement pour empécher la condensation. D’autres erreurs sont également a

éviter®? :
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e Une mauvaise inclinaison : Photo 1, 2 et 3
e Dents inferieures visibles : Photo 3
e Condensation : Photo 3

¢ Un mauvais centrage : Photo 4

1.3 Avantages et limites des spectrophotomeétres.

Avantages

Mesures objectives: les résultats sont obtenus indépendamment de
I'environnement, de I'ceil ou encore de I'éclairage. lls sont plus précis que le révélé
visuel, surtout pour un praticien inexpérimenté*. lls sont également d’'une grande

aide en cas de déficiences visuelles (dyschromatopsies™©).

Communication avec le laboratoire : le systéme Rayplicker® est doté d’un logiciel
de stockage accessible par le prothésiste. Cela engendre un travail plus précis,
moins d’erreurs, moins de retours au laboratoire et donc un gain de temps pour le

praticien ainsi qu’un confort supplémentaire pour le patient.

Les éclaircissements : le spectrophotométre est trés utile pour observer de fagon
simple et rapide I'amélioration de la couleur durant la procédure ainsi que sa

conservation durant la phase de post-traitement.

Vision moderne du cabinet : montrer aux patients la recherche permanente du

praticien d’améliorer sa pratique renforce sa confiance.



35
Limites
Cout : le prix de 'appareil est la principale raison d’'un usage encore peu répandu.

L’accés au secteur postérieur parfois difficile : méme si les spectrophotométres
sont de plus en plus pratiques et ergonomiques, I'accés au secteur postérieur reste

pour certains patients, délicat.

Geéne pour le patient : 'embout de 'Easyshade® peut Iégérement blesser le patient

lors de I'enregistrement de la zone cervicale de la dent.

Cartographie en 2D : la cartographie en 2D du spectrophotométre ne prend pas en
compte les états de surfaces, données importantes pour le prothésiste dans la

confection de la restauration®3.

Condensation : la condensation peut provoquer des erreurs de mesures®.

Lors de l'acquisition de la couleur en dentisterie, les spectrophotométres apportent une
vraie plus-value. lls ne viennent cependant s’inscrire qu’en complément pour le
praticien qui ne doit pas en étre dépendant. Il s’agit d’'un outil supplémentaire et

complémentaire aux techniques conventionnelles.®®



CHAPITRE 3

Etude comparative in vivo de la
fiabilité intra-opérateur de trois

spectrophotometres.
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l. Introduction

L’étude de la répétabilité et de la reproductibilité, couramment appelée « étude
R&R », est une méthode statistique utilisée dans le contrdle de processus pour
mesurer la précision d'un appareil de mesure dans le but de contréler son

efficacitéb2:63.64,

Comme le nom l'indique, la valeur R&R comporte deux composants :

o La répétabilité liée a la capacité de 'appareil proprement dit a produire
des résultats homogeénes lors d'essais répétitifs selon la méme méthode.
e La reproductibilité ou capacité de l'appareil a fournir des résultats
répétés, quel que soit l'opérateur réalisant I'essai (variation entre les

opérateurs).

Dans cette étude, les résultats seront considérés comme répétables si les mesures
prises par le méme évaluateur dans les mémes conditions montrent une variation

négligeable.

Cliniquement, ce travail cherche a déterminer si I'utilisation d’'un spectrophotométre au
cabinet peut étre assez fiable pour un enregistrement unique lors de la prise de la

couleur, ou s’il est nécessaire de toujours procéder a des enregistrements multiples.

Le coefficient de la corrélation intra-classe (ICC) est la mesure de choix pour discuter
de la fiabilité intra-évaluateur.®' Le coefficient kappa de Fleiss sera ensuite calculé afin
de discuter des similitudes retrouvées apres la conversion des données en valeurs de

teintier.
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Il. Matériels et méthodes

1.1 Critéres d’inclusions

Les relevés colorimétriques sont effectués au niveau de l'incisive centrale droite (dent
n°11) de 30 sujets (n=30) agés de 19 a 34 ans.

Les sujets doivent présenter I'ensemble des dents antérieures maxillaires et
mandibulaires, une hygiéne bucco-dentaire satisfaisante ainsi qu’aucune
parodontopathie.

La dent mesurée doit étre saine, sans restaurations ni traitement orthodontique.

1.2 Protocole

Un seul opérateur réalise 5 mesures de la dent d’un sujet en suivant les protocoles
d’utilisations des fabricants détaillés précédemment, avec chacun des trois appareils
(15 mesures par patient) :

- Le Rayplicker®

- L’Easyshade® IV

- L’'Easyshade® V
Les résultats sont enregistrés sur chaque fiche patient crée par I'opérateur sur les

logiciels correspondants.

Les données L*, C* et h* ainsi que les références du teintier 3D Master® et du VITA
Classical® mesurées par les spectrophotométres sont ensuite classées et ordonnées
a l'aide du logiciel Excel (Microsoft, Redmond, USA).

Le Rayplicker®, techniquement plus exigeant, demande une vérification sur I'écran
avant I'enregistrement. Le praticien doit s’assurer que le cliché est en adéquation avec
les recommandations du fabricant. Si ce n’est pas le cas, la mesure doit étre prise a

nouveau.

Le logiciel SPSS Statistiques (IBM, Armonk, USA) est utilisé pour analyser les

données et effectuer les tests statistiques nécessaires a cette étude.
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1.3 Tests statistiques

Le coefficient de corrélation intra classe (ICC)

Définition
L’'ICC est une méthode statistique descriptive utilisée lorsque les mesures sont
quantitatives et effectuées sur des unités organisées en groupe. L'objectif est de

décrire les similitudes entre les unités d’'un méme groupe®®.

A différencier de la corrélation inter classe, ou corrélation de Pearson, qui cherche une

relation entre des groupes de données différentes (exemple : poids/taille).

L’ICC est calculé a 'aide du logiciel SPSS.

Aprés analyse, nous obtenons une valeur d’ICC pour les coordonnées L*, C* et h* de

chaque Spectrophotométre.

Interprétation :

Cichetti établit une premiére classification en 1994 pour interpréter les résultats mais
nous utilisons dans ce travail une interprétation plus récente (2006) de Koo et Li6768

Valeur de I'ICC Niveau de concordance
<0,5 Médiocre
0,5-0,75 Modéré
0,75-0,90 Bon
>0,90 Excellent

Un ICC de 1 représente une fiabilité absolue.

Intervalle de confiance :

L’intervalle de confiance nous permet en statistique de calculer la marge d’erreur
(étendue) entre les données d’'une étude (échantillon) et la population totale afin

d’étendre les résultats a grande échelle.
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Nous calculons un intervalle de confiance pour chaque coefficient de corrélation intra-

classe obtenu, afin d’'observer la variation des résultats sur la population générale.

Un intervalle de confiance a 95% signifie que la valeur vraie de I'lCC a 95% de chance
de se situer dans I'étendue calculée.
On parle de limite positive pour la valeur maximale de I'étendue et de limite négative

pour la valeur minimale.

Le coefficient kappa de Fleiss (Fk)

Définition
Le coefficient Kappa de Fleiss est une mesure statistique évaluant la concordance

qualitative. L'objectif est d’évaluer les similitudes au sein d’une catégorie pour un

certain nombre d’observateur.

Par exemple, lorsque le chef d’'un service hospitalier veut s’assurer que les médecins
soient cohérents entre eux, il leur demande de poser un diagnostic sur un méme
patient. Le coefficient de Fleiss peut déterminer le degré de concordance entre les

différentes prises en charge.

Dans notre étude, on utilise ce coefficient afin de déterminer le degré de précision des
spectrophotomeétres sur les valeurs des teintiers 3D Master® et VITA Classical® pour
conclure sur une éventuelle différence entre les deux modéles. Pour un sujet, les

différents évaluateurs sont remplacés par les différents enregistrements (5 prises).
Plusieurs régles doivent étre respectées pour que le test soit valide®® :

e Les variables étudiées doivent étre catégorielle (valeurs de teintier)

e Les variables doivent s’exclurent mutuellement

e Les variables doivent étre identiques a tous les évaluateurs

e Les évaluateurs doivent étre plusieurs (5 mesures)

e Les évaluateurs sont indépendants (la premiére mesure n’affecte pas la
deuxiéme etc ...)

e Les cibles évaluées sont sélectionnées au hasard.

Le logiciel SPSS est utilisé, et les intervalles de confiance également calculés.
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Interprétation :

La classification suivante est suggérée pour évaluer la qualité de I'accord d’aprés
Altman (1999) adaptée de Landis et Koch (1977)%°:

Valeur de k Niveau d’accord

<0,20 Pauvre
0,21 - 0,40 Equitable
0,41 - 0,60 Modéré
0,61 -0,80 Bon
0,81 -1,00 Trés bon

lll. Résultats

lll.1 Exposition

Pour le coefficient intra-classe :

Les résultats des analyses de I'ICC pour les mesures de L*, C* et h* de chaque

appareil sont présentés dans les tableaux ci-dessous.

La premiére ligne correspond a la valeur calculée aprés analyse des cinqg mesures des
30 sujets. La deuxieme ligne correspond a I'étendue des valeurs données dans

I'intervalle de confiance a 95%.



Résultats des ICC aprés analyse des valeurs données par le

spectrophotométre Easyshade® V

L* c* h*
ICC 0,950 0,986 0,930
le (95%) [0,917-0,973] [0,976-0,992] [0,885-0,962]

Résultats des ICC apres analyse des valeurs données par le

spectrophotomeétre Easyshade® IV

L* c* h*
ICC 0,717 0,962 0,543
lc (95%) [0,584-0,832] [0,937-0,980] [0,381-0,708]
Résultats des ICC aprés analyse des valeurs données par le
spectrophotométre Rayplicker®
L* c* h*
ICC 0,983 0,987 0,912
lc (95%) [0,972-0,991] [0,978-0,993] [0,868-0,956]
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Pour les valeurs des coordonnées L* :

Le Rayplicker® présente un ICC de 0,983 dont lintervalle de confiance a 95% est
[0,972-0,991].

L’Easyshade® V présente un ICC de 0,950 dont I'intervalle de confiance a 95% est
[0,917-0,973].

L’Easyshade® IV présente un ICC de 0,717 dont I'intervalle de confiance a 95% est
[0,584-0,832].

Pour les valeurs des coordonnées C* :

Le Rayplicker® présente un ICC de 0,987 pour un intervalle de confiance a 95% égal
a [0,978-0,993].

L’Easyshade®V présente un ICC de 0,986 dont lintervalle de confiance a 95% est
[0,976-0,992].

L’Easyshade®IV présente un ICC de 0,962 dont l'intervalle de confiance a 95% est
[0,937-0,980].

Pour les valeurs des coordonnées h* :

L’Easyshade® V présente un ICC de 0,930 dont I'intervalle de confiance a 95% est
[0,885-0,962].

Le Rayplicker® présente un ICC de 0,912 dont lintervalle de confiance a 95% est
[0,868-0,956].

Enfin, 'Easyshade® IV présente un ICC de 0,543 dont l'intervalle de confiance a 95%
est [0,381-0,708].
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Pour le coefficient kappa de Fleiss :

Les résultats des analyses du coefficient kappa de Fleiss pour les teintiers 3D Master®

et VITA Classical® de chaque appareil sont présentés dans les tableaux ci-dessous.

La premiére ligne correspond a la valeur calculée aprés analyse des cing mesures des
30 sujets. La deuxiéme ligne correspond a I'étendue des valeurs données dans

I'intervalle de confiance a 95%.

Résultats des coefficients Fk aprés analyse des données avec le teintier VITA

Classical® pour les trois appareils

Rayplicker® Easyshade®V Easyshade®IV
Fk 0,791 0,780 0,955
Ic (95%) [0,718 — 0,865] [0,728 — 0,832] [0,869 - 1]

Résultats des coefficients Fk aprés analyse des données avec le teintier 3D

Master® pour les trois appareils

Rayplicker® Easyshade®V Easyshade®IV
Fk 0,578 0,631 0,615
lc (95%) [0,496 — 0,660] [0,575 - 0,687] [0,548 — 0,682]

Le Rayplicker® obtient un Coefficient de de 0,791 [0,718-0,865] avec le VITA
Classical® et 0,578 [0,496-0,660] avec le teintier 3D Master®.

L’Easyshade® V obtient un Coefficient de 0,780 [0,728-0,832] avec le VITA Classical®
et 0,631 [0,575-0,687] avec le teintier 3D Master®

L’Easyshade® |V obtient un Coefficient de 0,955 [0,869-1] avec le VITA Classical® et
0,615 [0,548-0,682].
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ll.2 Discussion

Pour une meilleure vision d’ensemble, des histogrammes représentants les résultats

des différents coefficients sont présentés dans cette partie.

Histogramme sur les valeurs du coefficient intra-classe de chacun des

spectrophotomeétres pour les coordonnées L* C* et h*
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Pour L*:

En ce qui concerne les valeurs de L*, le Rayplicker® et 'Easyshade® V présentent
des résultats plus élevés que 'Easyshade® IV. D’aprés Koo et Li, ce dernier rentrerait

dans la catégorie « modéré » en comparaison des deux autres qui sont « excellents ».

Les marges d’erreurs du Rayplicker® et de 'Easyshade® V sont étroites, ce qui
montre une grande répétabilité des deux appareils pour I'évaluation de la luminosité.
En revanche ce n’est pas le cas pour 'Easyshade® IV qui manifeste une importante

variation de résultat.
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Pour C*:

Pour les valeurs de C*, ils ont tous les trois des résultats pouvant étre qualifiés
d’excellent d’aprés Koo et Li. La faible marge d’erreur calculée témoigne également

d’'une grande précision pour le relevé de la saturation.
Pour h*:

En ce qui concerne les valeurs de h*, le Rayplicker® et 'Easyshade® V obtiennent la
encore de trés bons résultats (excellent) avec un intervalle de confiance qui reste

acceptable méme si la limite négative est inférieure a 0,9 (bon) pour les deux appareils.

L’Easyshade® IV obtient un ICC plus bas que les deux autres instruments (modére)

et une marge d’erreur large dont la limite négative est inférieure a 0,5 (médiocre).

Histogramme sur les valeurs du coefficient Fk des trois appareils pour les
teintiers VITAClassical® et 3DMaster®
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Une valeur qualitative de teinte (exemple : A1) comble une certaine étendue de
couleur. C’est-a-dire qu’il existe plusieurs valeurs numériques (coordonnées) pour

cette unique valeur catégorielle.

En suivant cette logique, un coefficient Fk élevé indique une grande similitude dans
les relevés spectrophotométriques mais signifie finalement un manque de précision de

I'information.

Par exemple, deux patients sur lesquels on reléeve des coordonnées Lab/LCh
différentes peuvent se voir attribuer la teinte A1 si leurs données Lab/LCh entrent
toutes les deux dans I'étendue que comble la valeur de teintier A1. Un manque de

précision de l'information est donc constaté.

L’Histogramme ci-dessus met en évidence plus de similitudes entre les mesures en
utilisant le teintier VITAClassical® comparé au 3DMaster® car la classification du
3DMaster® est plus élaborées donc plus a méme de détecter les variations d’une

mesure a l'autre.

Cependant, le coefficient calculé reste dans les deux cas élevé (>0,41 pour le
Rayplicker® et >0,61 pour les modeles Easyshade®).

Ces résultats mettent en évidence la perte de précision importante de I'information lors
de la conversion des données numériques (modele CIELab/LCh) en données
catégorielles que la plupart des chirurgiens-dentistes et prothésistes utilisent lors de la

confection des travaux prothétiques.
Les biais :
Plusieurs biais ont pu étre relevés pendant I'étude :

e Le risque de buée sur I'écran du Rayplicker® peut générer des erreurs de

mesure

Il est possible d’observer cet effet en comparant les deux photos ci-dessous prises par
le méme appareil sur la méme dent. Les résultats difféerent, 1M1 pour la prise nette,
OM1 pour la prise Iégérement floue. Le praticien doit donc demander au patient de

retenir son souffle durant la prise.
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Notons que I'image donnée par le Rayplicker® donne au praticien la possibilité de
pouvoir directement évaluer la qualité de sa prise de teinte contrairement a

'Easyshade. Ainsi, il pourra si besoin réenregistrer jusqu’a obtenir une image valide.

¢ La difficulté de reproduire le méme positionnement de I'appareil d’'une prise a

autre.

Le Rayplicker® doit étre retiré entre chaque mesure afin de sauvegarder les images
une par une. La méme méthode a été appliquée avec les deux modéles Easyshade®
par soucis de comparaison. Il semble impossible de reproduire exactement a
l'identique le positionnement de l'appareil d’'une prise a l'autre. Des guides de
positionnements auraient pu étre confectionnés mais leur réalisation trop complexe a

mettre en place dans le cadre de cette étude.

e Sur le logiciel Rayplicker®, la zone centrale utilisée dans le relevé des

coordonnées est placée de fagon « aléatoire » avec la souris de I'ordinateur.

Sur 'exemple ci-dessous, trois prises d’'une méme dent avec trois coordonnées
différentes. Des différences causées d’'une part par des photos qui ne peuvent étre
identiques, d’autre part par la zone qui ne peut étre parfaitement repositionnable sur

le logiciel.
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e En reprenant 'exemple précédent, une difféerence de valeur de teintier est
constatée (1M1 pour I'acquisition 1, 2M1 pour les deux autres) alors que les

coordonnées ne different que trés peu.

Ceci s’explique par I'étendue des couleurs que balaye une valeur de teintier. Nous
nous situons ici a la limite entre 1M1 et 2M1, le moindre petit changement d’une
coordonnée peut faire basculer le résultat d’'un cé6té comme de l'autre. Les appareils
Easyshade® possédent un capteur plus petit qui va littéralement se positionner contre

la dent. Ceci permet de diminuer le risque de condensation lors de la prise.

Enregistrement de la couleur par 'Easyshade®V a gauche et par le Rayplicker® a droite. Courtoisie

du Dr Hampe-Kautz.
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.3 Conclusion de I’étude
Cette analyse comparative permet de conclure sur plusieurs points :

¢ Une amélioration est constatée entre les deux versions de spectrophotométre

Easyshade® en ce qui concerne la fiabilité de I'enregistrement de la couleur.

e Malgré les biais observés, le Rayplicker® présente d’excellents résultats sur la
fiabilité de I'enregistrement de la luminosité, de la saturation et de la teinte.
L’étendue étroite des intervalles de confiance calculés permet de constater
que cette fiabilité est applicable a grande échelle. Cliniquement, I'appareil
semble assez répétable pour que le praticien procéde a une prise unique mais

il demande une exigence particuliére quant a son utilisation.

e 'Easyshade® V obtient des résultats sensiblement proches du Rayplicker®.
Les mémes conclusions peuvent étre appliquées. L'utilisation de I'un ou

I'autre fait appel aux préférences personnelles.

e | ’Easyshade® IV obtient des résultats inférieurs aux deux autres appareils
étudiés en ce qui concerne la fiabilité de I'enregistrement de la luminosité et
de la teinte. L’étendue large de l'intervalle de confiance calculé permet de

constater une grande variation de résultat de I'appareil a grande échelle.

eLe teintier VITA3DMaster® présente une précision plus importante que le
teintier VITAClassical®.

o 'utilisation des coordonnées du modele CIELab/LCh est aujourd’hui la fagon
la plus précise d’enregistrer la couleur. La conversion d’'une mesure en valeur

de teintier diminue le degré de précision de I'information.
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Conclusion

Le relevé colorimétrique d’'une dent se révéle étre une étape cruciale et complexe.
Pour obtenir un résultat optimal des restaurations esthétiques, la transmission de la
couleur du praticien a son prothésiste doit aujourd’hui dépasser le simple schéma

dentaire.

Cette étude montre que les spectrophotomeétres Rayplicker® et Easyshade® V
permettent une transmission fiable et précise des trois parameétres fondamentaux de
la couleur (luminosité, saturation et teinte). lls se révélent étre une aide intéressante
notamment pour un jeune praticien qui n’a pas encore les connaissances et
I'expérience nécessaires a la compréhension de la couleur. Il est toutefois préférable
d’utiliser des modéles récents de spectrophotomeétres, concordant avec les dernieres

avancées techniques.

Le principal inconvénient dans la transmission des informations est la conversion de
'appareil des coordonnées CieLab/LCh en une valeur de teintier. Cette conversion
diminue la précision des informations transmises au prothésiste. L’accés direct a
I'enregistrement complet de la couleur du praticien via la fiche du patient sur le logiciel
permet au prothésiste de s’affranchir de cette conversion en plus de pouvoir utiliser

les cartographies détaillées qu’offre notamment le systéme Rayplicker®.

Néanmoins, le praticien se doit de garder une vision critique. Le rendu esthétique ne
dépend pas seulement d’un bon enregistrement de la couleur. Les parameétres
complémentaires, les ciments d’assemblages, I'épaisseur des matériaux ou encore la
couleur du moignon sous-jacent sont autant d’exemples de facteurs influengant le

résultat esthétique final.
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SCHWOB (Thibault) — La couleur en odontologie : étude comparative in vivo de la fiabilité
intra-opérateur de trois spectrophotométres
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Résumé :

Le relevé de la couleur est une étape cruciale dans la réalisation d’'un traitement
prothétique qui doit répondre d’une part a des critéres fonctionnels, mais également a des
impératifs esthétiques dans une société ou le sourire et ’harmonie du visage sont des
éléments importants dans la perception que les autres peuvent avoir de nous-méme.
Pour remplir ces objectifs, les fabricants apportent régulierement sur le marché de
nouveaux appareils guidant les chirurgiens-dentistes. Les spectrophotometres font parties
de ces innovations et entrent dans une démarche globale de modernisation de la pratique.
Dans un premier temps, ce travail a pour but de présenter les fondamentaux de la couleur.
Une étude originale a été réalisée dans un second temps afin de comparer trois appareils
en analysant statistiquement leur degré de précision :

e Le Rayplicker® (Boréa, Limoges, France).

e L|’Easyshade® IV et V (VitaZahnfabrik, Bad Sackingen, Allemagne).
Les parametres fondamentaux de la couleur (luminosité, saturation et teinte) ont été
analysées via le calcul du coefficient intra classe de chacun des trois spectrophotomeétres.
Les valeurs des teintiers VITAClassical® et 3DMaster® ont ensuite été comparées via le
calcul du coefficient kappa de Fleiss.
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