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 1 Introduction

Qu’elles  soient  intra-buccales  ou  extra-buccales,  en  deux  ou  trois  dimensions,  les
radiographies dentaires sont un complément essentiel au dépistage et à l’examen clinique. Elles
peaufinent le diagnostic du praticien et aident à déterminer : 

– La présence de caries, d’abcès, de kystes ou de tumeurs

– Le niveau osseux et le degré de la maladie parodontale

– Le développement et l’emplacement exact des dents 

L'utilisation des angulateurs pour réaliser les clichés dentaires est un prérequis indispensable
dans notre pratique quotidienne.  Malheureusement trop peu utilisés aujourd'hui, il  est important
d'enseigner leur utilité et leur bonne utilisation dès le cursus universitaire. De plus, lors de l'arrivée
en clinique des nouveaux étudiants, il leur est parfois difficile de s’accommoder aux exigences des
protocoles à suivre pour réaliser un bon cliché radiologique ; c'est à partir de ce postulat qu'a été
rédigée cette thèse.

Ce travail  comprend dans un première partie,  un rappel  sur l'historique de la radiologie
dentaire, nous présenterons différents angulateurs disponibles sur le marché ainsi que différentes
techniques de radiologies à notre disposition. Pour finir, notre travail s'est axé sur la création de
trois  fiches pédagogiques concernant les techniques et  méthodes de réalisation de radiographies
dentaires  dans  le  but  de  guider  les  nouveaux  étudiants  clinicien  dans  leur  pratique  en  salle
radiologique.
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 2 Généralités

 2.1 Histoire de l'imagerie

 2.1.1 Découverte de la radioactivité et des rayons X

Le 8 novembre 1895, Wilhelm Conrad Röntgen découvre les rayons X. C'est une avancée
majeure  dans  le  monde  médical,  pour  la  première  fois  les  scientifiques  peuvent  voir  le
fonctionnement interne du corps sans la moindre incision.

La première radiographie réalisée par Röntgen fut la main de son épouse le 22 décembre
1895 (Fig. 1). Quatorze jours après Otto Walkhoff réalise la première radiographie dentaire de sa
propre  molaire  (Fig.2)  .  Avec  un  temps  d'exposition  de  25  min,  l'expérience  n'a  pas  été  sans
conséquence car Otto Walkhoff y laissa ses cheveux. A noter que la qualité du cliché ne pouvait pas
permettre de diagnostic mais les perspectives ouvertes sont multiples. [13]
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Figure 1: 1ère radiographie par Röntgen [34]

Figure 2: 1ère radiographie dentaire par 
Walkhoff [34]



Dès 1896, l'usage des rayons X pour réaliser des clichés médicaux se répand dans le monde
entier et permet des avancées importantes. [34]

Les accidents cutanés  des radiations  ionisantes  commencent  à être  identifiés.  Au 12ème
congrès national de médecine à Moscou, les Français Barthélémy, Oudin et Darier en rapportent 50
cas. Puis 6 ans plus tard, Pissareff écrit une thèse sur « L'action des radiations nouvelles sur les êtres
vivants ». L'année qui suit, Béclère souligne l'importance des « moyens de protections des médecins
et de leurs patients contre l'action nocive des nouvelles radiations »

La  perception  des  rayonnements  ionisants  de  l'opinion  publique  va  changer  suite  à  la
seconde  guerre  mondiale,  avec  l'utilisation  des  bombes  atomiques  sur  Hiroshima  et  Nagasaki
(1945). Cette vision néfaste va se renforcer suite à l'accident nucléaire de Tchernobyl (1986).

L'amalgame  entre  les  effets  utiles  (radiodiagnostic)  et  les  effets  néfastes  (catastrophes
nucléaires) des rayonnements ionisants s'installe.

 2.1.2 Rappels sur les rayons X

 2.1.2.1 Production

Les rayons X sont des rayonnements électromagnétiques comme les ondes radio, la lumière
visible ou les infra-rouge. Dans le système le plus courant de production de rayon X, nous avons
besoin d'un filament métallique appelé cathode et d'un métal lourd (le plus souvent du tungstène)
appelé l'anode, le tout dans un tube sous vide. Le principe est de créer une différence de potentiel
entre ces 2 pôles. Les électrons sont émis par le filament chauffé par un courant électrique. La
différence de potentiel accélère les électrons, qui vont aller frapper l'anode. Selon l'énergie cinétique
acquise par les différents électrons, les photons X «utiles» pour le radiodiagnostic seront produits
par deux mécanismes différents :

• Le  mécanisme  de  freinage (Bremstrashlung)  :  Le  plus  important  quantitativement  et
qualitativement.  Il  correspond aux interactions  entre  les  électrons  accélérés  par  le  champ
électrique élevé créé entre le filament et l'anode, et les  noyaux des atomes du métal lourd
constituant l'anode. (Fig.3)

• Le phénomène de collision : C'est le second mécanisme de production des rayons X dans la
cible anodique, il correspond au rayonnement dit « caractéristique » qui résulte d’interactions
entre  les  électrons  accélérés  par  le  champ  électrique  créé  entre  cathode  et  anode  et  les
électrons des couches orbitaires des atomes du métal constituant l'anode. (Fig.3)
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Figure 3: A gauche, le phénomène de freinage. A droite, le phénomène de collision



 2.1.2.2 Les tubes à Rayons X

Les  tubes  à  rayons  X  sont  des  dispositifs  permettant  de  produire  des  rayons  X  pour
différents types d'applications. Le tube le plus utilisé en chirurgie dentaire est le tube de Coolidge.
William David Coolidge  révolutionne la  production  de rayons X grâce à  ses  recherches  sur  le
filament de tungstène (qui remplace les fragiles filaments de carbones). [10]

C'est un tube sous vide recouvert d'une enceinte plombée. A l’intérieur de cette enceinte un
filament chauffé à basse tension et une masse métallique (anode) portée à une forte tension positive
par rapport au filament. Le filament chauffé à rouge produit les électrons, la très haute tension de
l'anode  les  attire,  et  lorsque  les  électrons  arrivent  au  niveau  de  l'anode  ils  seront  décélérés
brutalement,  l'énergie  cinétique  des  électrons  se  transformera  majoritairement  en  chaleur  et
minoritairement en rayons X.

Il existe deux types de géométrie pour les tubes de Coolidge :

• Les tubes à fenêtre frontale : le filament entoure l'anode, la trajectoire des électrons est donc
courbe. (Fig.4)

• Les tubes à  fenêtre latérale :  le filament fait  face à la cible biseautée,  la trajectoire des
électrons est donc rectiligne. (Fig.5)

17

Figure 5: Tube à fenêtre frontale ; Tube à 
fenêtre latérale [42]

Figure 4: Tube de Coolidge [42]



 2.1.3 Évolution des systèmes d'imagerie en chirurgie dentaire

 2.1.3.1 Tube et Unit

Quelques  années  après  la  découverte  des  rayons  X,  la  radiologie  devient  une  pratique
courante au cabinet. Les premiers appareils de radiodiagnostic possèdent un tube à gaz. C'est une
anode et une cathode à l’intérieur d'une ampoule contenant un gaz où règne un vide relatif.  Ce
système présente plusieurs inconvénients, notamment l'impossibilité de maintenir le vide et la durée
de vie limitée des ampoules.

Puis Van Woert, en 1916, présente le tube de Piffard qui a pour principe de maintenir un vide
constant grâce à une petite bulle satellite. Il le préfère et obtient de meilleurs résultats qu'avec le
tube de Coolidge qui à l'époque n'était pas encore adapté à l'usage dentaire [43].

Plus spécifique, le premier appareil destiné uniquement à l'usage dentaire apparaît en 1915
grâce à une firme américaine « American X-rays Equipement CO ». Il est composé d'un tube à gaz,
d'une bobine à induction, le tout fixé sur son meuble. (Fig.6)

C'est en 1920 que les appareils équipés du tube de Coolidge commencent à arriver sur le
commerce.. Il est constitué d'un filament spiralé de tungstène amené à l'état d'incandescence. [31]  

Les avantages du tube de Coolidge :

– Tube stable : grâce au vide presque absolu

– Facilement  réglable :  l'élévation  de  la  température  du  filament  augmente
proportionnellement la quantité d'électron produit ainsi que la pénétration des rayons X

Le principal problème est le fil anodique, il est encombrant et dangereux, que ce soit pour le patient,
l'assistante ou praticien. Conscient de ce problème, Coolidge invente le « tube Coolidge CDX »
(Coolidge Dental X-ray unit) [3]. Il élimine le fil anodique « haute tension », en immergeant le tube
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Figure 6: Premier appareil destiné à l'usage 
dentaire [38]



et le transformateur au format réduit dans un bain d'huile. L'huile jouant le rôle d'isolant électrique
et thermique  (Fig.7). Mais ce n'est qu'en 1933 grâce à « General Electric » et « Philips » que les
premiers modèles équipés de cette technologie seront commercialisés.

La dernière innovation notable dans ce domaine ce fera chez « Philips », avec la mise au
point d'un tube à anode tournante. Il en résulte un meilleur refroidissement donc une possibilité d'y
appliquer une plus grande charge et donc une production plus importante de rayons X.

 2.1.3.2 Films et Capteurs

 2.1.3.2.1 Les Films radiologiques

Dès 1896, alors que les médecins étaient cantonnés à des plaques en verres, les dentistes
utilisaient des supports d'émulsions souples étant donné la petite taille des films utilisés en bouche
[7]. Le terme « Émulsion » en photographie argentique désigne une pellicule considérée du point de
vue de ses caractéristiques techniques (réciprocité, sensibilité …). 

C'est en 1896 que les premiers films sont commercialisés par Eastman, ils étaient composés
de gélatine et de celluloïd. Leur défaut était de se gondoler et même parfois de se fissurer. Pour
pallier à ce problème et grâce aux conseils de Weston Price, la société M.A. Seed and Co met au
point un film avec une base plus solide de celluloïd et une triple épaisseur d'émulsion. Il appartenait
au dentiste de confectionner une pochette afin de protéger le film. Cette pochette était constituée
d'une feuille de papier au bromure et d'une double épaisseur de caoutchouc noir. [35]
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Figure 7: A gauche, modèle Rayx avec Tube de Coolidge de 1922. A droite le modèle CDX sans fil 
anodique [38]



En 1914, pour n'utiliser qu'une simple émulsion Eastman intègre du nitrate de cellulose.
Mais la nature inflammable de ce matériaux rendait dangereux ces films. La parade fut trouvée en
1924 en remplaçant le nitrate de cellulose par de l'acétate de cellulose qui lui est ininflammable.
Puis en 1918,  Eastman commercialise des films émulsionnés sur les deux faces dans le but de
réduire le temps de pose.

Figure 8: Évolution de la RVG chez Trophy [39]
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 2.1.3.2.2 Les Capteurs numériques [39]

Des  années  1930  à  1980,  les  films  argentiques  subissent  des  évolutions  exponentielles
jusqu'à l'arrivée en 1982 de l'imagerie numérique grâce au dentiste français Dr Francis Mouyen et à
la firme Trophy.  C'est  l’invention de la radiovisiographie,  plus connue sous l’appellation RVG
(Fig.8).

 2.1.3.2.2.1 Les capteurs filaires

Les  capteurs  filaires  sont  directement  reliés  à  un  ordinateur  qui,  à  l'aide  d'un  logiciel
approprié,  numérise  directement  le  cliché.  On  obtient  alors  la  radiographie  sur  l'écran  de
l'ordinateur.  Il  ne  reste  plus  qu'à  la  traiter  avec  différents  filtres  prédéfinis  ou  manuellement.  

L'avantage étant la rapidité, mais il y a plusieurs inconvénients notamment l'épaisseur du
capteur et la présence du fil qui complique la manipulation dans certains cas.

Il existe différentes tailles de capteur RVG pour répondre aux exigences imposées par notre
métier. À l’intérieur du boîtier hermétique scellé, on retrouve une couche antichoc, un scintillateur
CSI  à  haute  sensibilité,  une  fibre  optique  protégeant  des  rayons  X,  le  capteur  CMOS  haute
résolution, une plaque électronique. (Fig.9)

 2.1.3.2.2.2 Les plaques intra-orales

A l'inverse,  les  plaques  intra-orales  sont  beaucoup  plus  minces,  plus  flexibles  et  plus
facilement utilisables grâce à l'absence de fil. L'inconvénient majeur étant qu'il faudrait, une fois le
cliché  prit,  placer  la  plaque  dans  une  machine  adéquate  pour  « développer »  la  radiographie
(Fig.10).  Cette dernière s'affichera également sur l'écran de l'ordinateur via un logiciel adapté. Le
deuxième inconvénient résulte de la flexibilité de la plaque, si la plaque se plie lors de la mise en
place en bouche on obtiendra alors une image défilée.
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Figure 9: Capteurs RVG de chez Carestream [39]



Il existe également plusieurs tailles de plaques, ces plaques sont réutilisables tout comme les
capteurs RVG.

 2.2 Les angulateurs

 2.2.1 Généralités

Pour réaliser une radiographie dentaire, il faut que la dent soit située entre le capteur et le
générateur. Le générateur est bien évidement en exobuccale ce qui implique que le film doit être
placé endobuccalement. De plus, lors de la prise du cliché, le capteur ou le film ne doit pas bouger.
L'utilisation d'un porte film ou d'un porte capteur est donc indiquée pour éviter que ce soit le doigt
du praticien ou du patient qui tienne le capteur.

Les avantages de l'utilisation de ces portes capteur/film :

– Éviter l'exposition inutile des doigts et du praticien

– Immobilisme du capteur 

– Confort du patient

Les inconvénients   :

– N’empêche pas les déformations (allongement ou raccourcissement du cliché)

– Contraintes de stockage

– Contraintes de désinfection

– Parfois mal supporté par la patient
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Figure 10: Plaques intra-orales et son unité CS 7600 [39]



 2.2.2 Les différents types de porte film/capteur

Il  faut distinguer les portes films/capteurs et  les angulateurs. Un angulateur est  un porte
film/capteur particulier. Il permet grâce à sa géométrie et son anneau de positionnement l'utilisation
de la technique parallèle et la reproductibilité d'un cliché dans le temps.
La technique du parallélisme : Le film est placé sur le porte-film de l'angulateur parallèlement au
grand  axe  des  dents  et  le  rayon  incident  vient  marquer  le  film  perpendiculairement[9].  Cette
technique nécessite l'utilisation d'un cône radiologique spécifique dit « long cône ».  Elle entraîne
une bien moindre distorsion des images qu'avec la technique de la bissectrice [2] [23] [25] (Fig.11).

La technique de la bissectrice : Le rayon incident est orienté perpendiculairement à la bissectrice
de l'angle formé par l'axe de la dent et le film radiographique. C'est une technique simple qui ne
nécessite pas l'emploi d'angulateurs. Toutefois, le faisceau de rayon incident ne vient frapper ni les
dents, ni le film de façon perpendiculaire, ce qui entraîne d'importantes distorsions. (Fig.11)

 2.2.2.1 Les portes film

Un porte film est simplement constitué d'un bras au bout duquel se trouve un porte film ; soit
une encoche porte film qui est à l'image du film, très fine ; soit une pince. Ils sont utilisés pour les
films argentiques et les plaques intra-orales numériques.

Il existe également des « Flaps », c'est un petit support sur lequel le patient mord et que l'on
colle sur le film.
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Figure 11: Technique du parallélisme, et Technique de la bissectrice 
sur prémolaire maxillaire droite [37]

Figure 12: Emmenix® porte-films ; Emmenix® Flap ; Snap-A-Ray® Xtra [7] [48]



 2.2.2.2 Les portes capteur

Les portes capteurs sont des portes films adaptés aux mensurations des capteurs numériques
filaires. En effet, les capteurs numériques filaires sont bien plus épais.

Quelques exemples dans le commerce     :

– Eezee-grip® de DENTSPLY RINN (Fig.13)

– Snap-A-ray® Xtra de DENTSPLY RINN

– Emmenix® Flap de HAGER et WERKEN

 2.2.2.3 Les angulateurs films

Les  angulateurs  sont  des  portes  film particuliers.  Ils  sont  constitués  en  général  de  trois
parties distinctes. Un bras indicateur, un anneau de visée et un porte film. Selon la localisation du
cliché voulue ces parties auront des géométries différentes pour répondre aux contraintes imposées.

Le film sera placé dans le porte film et le cône radiologique au niveau de l'anneau de visée.
Avec le grand axe du cône radiologique parallèle au grand axe du bras indicateur.
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Figure 13: Eezee-grip®. Position 1 clichés 
antérieurs, Positions 2 clichés postérieurs [7]



 2.2.2.4 Les angulateurs pour rétro-alvéolaire

Secteur antérieur Secteur postérieur

Rétro-
alvéolaire

- Super-Bite antérieur de KERR HAWE

- XCP antérieur de DENTSPLY RINN

- Super-Bite postérieur de KERR HAWE

- XCP postérieur de DENTSPLY RINN

Tableau 1: Les angulateurs rétro-alvéolaire pour film [7] [45]
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 2.2.2.4.1 Les angulateurs pour rétro-coronaire

Il existe deux type d'angulateurs pour réaliser des clichés en technique bite-wings, c'est-à-
dire rétro-coronaire :

– Les bite-wings horizontaux, ce sont les plus communs

– Les bite-wings verticaux :

– En parodontie pour évaluer le niveau osseux chez les patients présentant des lésions 
parodontales

– En pédodontie pour mieux apprécier les germes des dents définitives sous-jacents sur un 
cliché rétro-coronaires

Secteur postérieur
RC horizontale 

Secteur postérieur 
RC Verticale 

Rétro-coronaire (RC) - Kwik-Bite de KERR HAWE

- XCP Bite-wings horizontal de 
DENTSPLY RINN

- Paro-Bite de KERR HAWE

- XCP Bite-wings vertical de 
DENTSPLY RINN

Tableau 2: Les angulateurs rétro-coronaire pour film [7] [45]
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 2.2.2.4.2 Les angulateurs Endodontiques

Les angulateurs endodontiques sont spécifiquement conçus pour la prise des radiographies
lors des traitements endodontiques, des obturations canalaires, de l’insertion des tenons et vis. Et de
manière plus générale ils servent pour la prise de radiographies lorsque l’ouverture buccale est
limitée (par la présence, par exemple, d’une digue et de crampons). Tout en permettant d'utiliser la
technique de parallélisme précédemment décrite et ainsi d'éviter toute distorsion de l'image. [28]

Leur singularité est l'espace laissé libre au niveau de la zone où mord le patient. Cette zone
est dédiée à laisser passer les limes, les cônes, les forets, les tenons.

Secteur antérieur Secteur Postérieur

Rétro-
alvéolaire 
endodontique

- Endo-Bite antérieur de KERR HAWE

- EndoRay® II de DENTSPLY RINN

- Endo-Bite postérieur de KERR HAWE

- EndoRay® II de DENTSPLY RINN

Tableau 3: Les angulateurs endodontique pour film [7] [45]

 2.2.2.5 Les angulateurs capteurs

Tout comme les angulateurs films, les angulateurs capteurs sont constitués de trois parties et
répondent aux mêmes règles concernant la technique de radiographie.

La seule différence réside dans l'espace plus large réservé au capteur que celui du film. En
effet, les capteurs RVG sont plus épais que les films et plaques intra-orales.

27



 2.2.2.5.1 Les angulateurs pour rétro-alvéolaire

Secteur antérieur Secteur postérieur

Rétro-alvéolaire

- XCP ORA® avec les portes 
capteurs XCP-DS Fit® de 
DENTSPLY RINN

- Uni-Grip® avec les portes 
capteurs jetable Uni-Grip® 360 
de DENTSPLY RINN

- Super-Bite Senso antérieur de 
KERR HAWE

- XCP ORA® avec les portes 
capteurs XCP-DS Fit® de 
DENTSPLY RINN

- Uni-Grip® avec les portes 
capteurs jetable Uni-Grip® 360 
de DENTSPLY RINN

- Super-Bite Senso postérieur 
de KERR HAWE

Tableau 4: Les angulateurs rétro-alvéolaire pour capteur [7] [45]
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 2.2.2.5.2 Les angulateurs pour rétro-coronaire

Secteur antérieur et postérieur 

Rétro-coronaire

- XCP ORA® avec les portes capteurs XCP-DS Fit® de 
DENTSPLY RINN.

- Uni-Grip® avec les portes capteurs jetable Uni-Grip® 360 de 
DENTSPLY RINN.

- Kwik-Bite Senso de KERR HAWE

Tableau 5: Les angulateurs rétro-coronaire pour capteur [45]

 2.2.2.5.3 Les angulateurs Endodontiques

Secteur antérieur Secteur postérieur

Rétro-alvéolaire Endodontique

- XCP ORA® avec les portes 
capteurs XCP-DS Fit® de 
DENTSPLY RINN

- Endo-Bite Senso antérieur de 
KERR HAWE

- XCP ORA® avec les portes 
capteurs XCP-DS Fit® de 
DENTSPLY RINN

-Endo-Bite Senso postérieur de 
KERR HAWE

Tableau 6: Les angulateurs endodontique pour capteur [45]
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 3 Système d'imageries et domaines d'applications

En  médecine  et  en  odontologie,  l'examen  clinique  par  l'inspection  et  la  palpation  est
l'examen de première intention. Il permet la décision d'entreprendre les examens complémentaires
adéquats afin d'arriver au diagnostic final et à une décision thérapeutique adaptée [33].

 3.1 Les clichés extra-buccaux

 3.1.1 La radiographie panoramique ou l'orthopantomographie

 3.1.1.1 Définition

La radiographie  panoramique est  la  seule  technique  d'imagerie  représentant  sur  un  seul
cliché l'ensemble de la mandibule, la denture, les articulations temporo-mandibulaires et le récessus
alvéolaire des sinus maxillaires. Cette technique est à faible irradiation [16] (Fig.14).

 3.1.1.2 Techniques et méthodes [24]

Elle associe deux principes :

– La radiographie à fente avec un faisceau de rayons X bien collimatés et en chaque point
perpendiculaire à la tangente de la portion d'ellipse maxillo-mandibulaire considérée.

– La  tomographie  courbe, c'est  a  dire  une  tomographie  à  coupe  épaisse  qui  résulte  des
mouvements simultanés et homothétiques du film radiographique et de la source de rayons
X lors de la rotation.
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Figure 14: Radiographie panoramique dentaire [44]



 3.1.1.3 Indications [32]

Avant toute chose, la radiographie panoramique est considérée comme le cliché de choix
pour le dépistage. Il permet d'esquisser une idée de l'état buccal général.

– Les nouveaux patients :

– Distribution des dents (Anomalie de nombre, de position)

– Visualiser l'ensemble des germes de dents chez l'enfant

– Bilan

– Les maladies parodontales :

– L'estimation du parodonte (perte osseuses et parodontites)

– Les diagnostics pathologique, pré-chirurgical et traumatologique :

– Fractures des mâchoires

– Évolution des dents de sagesses

– Infections, kystes et granulomes 
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Figure 15: Principe de l'orthopantomographie [30]



– Présence de corps étrangers

– L'état de la texture osseuse (ostéolyse, densification circonscrite)

– Recherche d'anomalie de la région de l'articulation temporo-mandibulaire

– Le diagnostic implantaire :

– Bilan pré implantaire

– L'analyse des sinus :

– La morphologie des sinus

– Les patients édentés :

– Évaluation de l'os de la mâchoire

– Recherche d'éléments résiduels

 3.1.1.4 Intérêt et limites [5]

 3.1.1.4.1 Intérêts

– Dépistage

– Vision globale

– Permet de replacer le système dentaire dans son environnement anatomique

– Faible irradiation

 3.1.1.4.2 Limites

– Image de moins bonne qualité

– Déformations

– Mesures non fiables

– Flou important dans le secteur incisif

– Superpositions coronaires

– Localisation tomographique insuffisante (ex : nerf alvéolaire inférieur, dents incluses)

– Nécessite donc souvent des clichés supplémentaires pour plus de précisions (rétro-
alvéolaire, scanner ...) 
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 3.1.2 CBCT

 3.1.2.1 Définition

Le CBCT (Cone Beam Computed Tomography) est une technique d’imagerie volumique 3D
numérisée  à  base  d’un  faisceau  radiographique  conique  qui  offre  au  chirurgien-dentiste  ou  au
chirurgien maxillo-faciale la possibilité d’obtenir des coupes verticales, sagittales et horizontales à
travers  du volume désiré.  Il  permet  également  de reconstituer  un volume grâce à  des  logiciels
informatiques.  (Fig.16)

 3.1.2.2 Techniques et méthodes

Cette technique consiste en l’utilisation de faisceaux de rayons X coniques qui seront captés
par une surface de détection étendue [19]. La source de rayons X et la surface de détection réalisent
de façon synchrone une seule rotation de 360° autour de la tête du patient. Cela permet d’obtenir
une image volumétrique de l’objet radiographiée. (Fig.17)
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Figure 16: CBCT avec ses 3 coupes. a : verticale. b : 
sagittale. c : horizontale [36]



Le volume ainsi acquis est constitué de Voxels qu’il est possible d’explorer à l’aide d’un
logiciel informatique dans le sens transversal, frontal ou sagittal mettant en évidence des structures
non visibles sur une radiographie bidimensionnelle. 

 3.1.2.3 Indications [20]

Le CBCT un examen de seconde intention,  il  faut au préalable avoir  réalisé un examen
endobuccal puis un imagerie de première intention en 2D. Il faudra justifier le passage à l'examen
en 3D. [8]

– Implantologie

– Dents de sagesse posant un problème anatomiques avant extraction

– Pathologies  orthodontiques  et  malformatives  imposant  une  imagerie  3D  (agénésie,
dysmorphies, inclusions,  dents surnuméraires, fentes...)

– Traumatismes dentoalvéolaires ou maxillaires en dehors des traumatismes grave de la face,
indiquant plutôt un scanner.

– Pathologies  endodontiques  (anatomie  canalaires,  lésions  d'origine  endodontique :  leurs
causes, leurs rapports et conséquences, fêlures …)

– Pathologies parodontales (défauts infra-osseux, lésions des furcations ...)

– Images claires et denses des maxillaires incluant la pathologie tumorale et kystique intra-
osseuse

– Sinusites d'origine dentaire ou implantaire et  pathologies des sinus en général 

– Pathologies osseuses des ATM
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Figure 17: Principes du CBCT. A : La source de rayons X 
conique. B : Le volume d'acquisition. C : La surface de 
détection [21]



 3.1.2.4 Intérêts et Limites [20]

 3.1.2.4.1 Intérêts 

– Exposition aux radiations moindre qu'un scanner (si CBCT bien réglé) [27]

– Rapidité du balayage et de l'acquisition des images

– Voxel isotropes, meilleure résolution

– Reconstruction volumique

– Possibilité d’installation en cabinet

 3.1.2.4.2 Limites 

– Bruit

– Coût d'acquisition  [4]

– Artefact

 3.1.3 Téléradiographie Cranio-Faciale [1]

Le téléradiographie cranio-faciale est  une méthode céphalométrique servant d'examen de
base pour l'orthodontie.

Il  s’agit  d’une  méthode standardisée  c'est-à-dire  reproductible  et  comparative.  C'est  une
projection (rayons X) sur une plaque sensible de tout le crâne sans agrandissement ni déformation.
Cette technique permet donc des mesures précises.

Pour  permettre  la  reproductibilité,  la  technique  du  télécrâne  doit  être  rigoureuse  :
l'installation  doit  être  fixe  (utilisation  céphalostat),  dédiée,  avec  une  grande  distance  fixe  de  4
mètres entre la source et le récepteur.

Les deux incidences principales de télécrâne sont : (Fig.18)

– Télécrâne  de  profil :  rapport  entre  l'arcade  supérieure  et  l'arcade  inférieure,  et  classes
d'angles

– Télécrâne de face : Étude de symétrie
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 3.1.4 Scanner [41]

 3.1.4.1 Définition

C'est un procédé radiographique qui permet d’obtenir des images en coupes (effectuées tous
les 2 mm) du corps humain. Contrairement au CBCT, le scanner utilise un rayonnement en éventail.

En  chirurgie  dentaire,  on  utilise  la  méthode  « dentascanner »  et  ce,  grâce  à  un  logiciel
informatique spécifique (Dentascan).  C’est  un logiciel  de reconstruction qui,  à partir  de coupes
axiales, réalise des reconstructions curvilignes panoramiques (parallèles à la courbe de l’arcade) et
des reconstructions coronales obliques (perpendiculaires à la courbe de l’arcade).  (Fig.19)

36

Figure 18: Télécrâne de face ; Télécrâne de profil [12]

Figure 19: Dentascanner [9]



 3.1.4.2 Indications [46]

– Dents de sagesses

– Dents incluses

– Lésions kystiques

– Lésions osseuses

– Endodontie (Lésions périapicales, résections apicales …)

– Traumatologie (Fractures mandibulaires ou maxillaires, fracture dentaire …)

– Sinusite d'origine dentaire

– Pathologie tumorale (localisation, rapport avec les dents, étendue ...)

 3.2 Les clichés intra-buccaux

 3.2.1 Le cliché rétro-alvéolaire

 3.2.1.1 Définition

Les clichés rétro-alvéolaires sont  les plus simples et les plus répandus. Ils donnent la plupart
du  temps,  s’ils  sont  bien  réalisés,  des  images  très  précises,  puisqu'il  s'agit  d'une  projection
radiographique (en deux dimensions) sur un film de taille réduite permettant une étude détaillée
d'une dent et de son environnement adjacent (os et parodonte) [40] (Fig.20)
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Figure 20: Cliché rétro-alvéolaire antérieur ; Cliché rétro-alvéolaire postérieur 
[45]



 3.2.1.2 Techniques et méthodes

Il existe plusieurs techniques pour réaliser un cliché rétro-alvéolaire :

– La technique du parallélisme

– La technique de la bissectrice

– La technique de l'incidence décalée

 3.2.1.3 Indications [17]

– Les maladies parodontales :

– Visite de contrôle des maladies parodontales

– Atteintes inter-radiculaires

– Le diagnostic endodontique :

– Atteinte pulpaire suspectée

– Analyse  de  l'anatomie  canalaire  et  de  l'intégrité  du  parodonte  pour  un  cliché
préopératoire endodontique

– Évaluation de l'état apical des dents porteuses de caries

– Les diagnostics pathologique, pré-chirurgical et traumatologique :

– Analyse des pathologies osseuses limitées d'origine dentaire, des traumatismes dentaires
localisés et les examens pré-chirurgicaux sauf dent de sagesse.

– Localisation et étude des dents incluses en fonction de l'analyse clinique

– Le diagnostic implantaire :

– En préopératoire : Dans le cas d'un site implantaire unique. Stratégie opératoire.

– En  peropératoire :  Vérification  d'un  forage  par  rapport  aux  structures  anatomiques
proches.

– En post-opératoire : Évaluation de l'ostéo-intégration avant la mise en charge. Puis lors
des contrôles réguliers.

– Les nouveaux patients :

– Sur les dents  à atteinte  carieuse si  en incapacité de faire un cliché panoramique, ou
simplement ponctuellement en complément de la radiographie panoramique.

– Les patients édentés :

– Dans le cas d'une anomalie limitée, une racine résiduelle par exemple

– L'analyse des sinus :

– En cas d'infection sinusienne
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 3.2.1.4 Intérêts et limites :

Les clichés rétro-alvéolaires allient précision, netteté et mensuration fidèle, sans déformation
[40]. La technique est simple d’utilisation et facilitée par l’emploi  d’angulateur pour maintenir le
film en bouche [18]. De même, il est possible de standardiser la prise des clichés et ainsi d’obtenir
une reproductibilité des clichés permettant leur comparaison [18].

Lors d’un bilan radiologique complet, cette technique apparaît plus longue et plus coûteuse
qu'une radiographie panoramique.

De  plus,  le  cliché  rétro-alvéolaire  limite  le champ d’exploration  à la taille du film, c'est
à dire à  la  dent  et  à son environnement immédiat.

Un  autre   inconvénient   chez  les  enfants,  chez  les  patients  ayant  une  faible  ouverture
buccale  ou un palais  très profond, il  est   difficile  de placer  correctement   le   film  pour   une
interprétation  fiable  de l’image.

Cette  technique  peut  également  être  inconfortable  pour  le  patient  et  entraîner  un
réflexe nauséeux ainsi que des douleurs des tissus mous, notamment au niveau du plancher lingual.

 3.2.2 Le cliché rétro-coronaire

 3.2.2.1 Définition

Les clichés rétro-coronaires sont des radiographies à usage multiples, avec trajet coronal (ou
mieux inter-occlusal)  du faisceau à  travers  les  arcades  dentaires  en occlusion.  Un cliché  rétro-
coronaire doit montrer les couronnes des dents antagonistes radiographiées ainsi que les rebords
alvéolaires maxillaires et mandibulaires du secteur concerné [17]. Ce cliché est soit horizontal, soit
vertical.(Fig. 21)

 3.2.2.2 Techniques et méthodes

Il est nécessaire d'utiliser un angulateur Bite-wings ou un porte film/capteur dit Flap.
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Figure 21: Cliché rétro-coronaire horizontal ; Clichés rétro-coronaires verticaux [45]



 3.2.2.3 Indications [17]

– Les nouveaux patients :

– En denture mixte en cas d'anomalie du chemin d'éruption, de suspicion d'anomalie 
dentaire.

– La détection des caries :

– Détection des caries inter-proximales dans les secteurs prémolo-molaire

– Pour un risque carieux modéré à élevé, fort intérêt pour détecter les caries non 
décelables cliniquement.

– Les maladies parodontales :

– Lors du diagnostic initial

– Lors des visites de contrôle

– Pertes osseuses horizontales légères 

 3.2.2.4 Intérêts et limites

L’intérêt  majeur  des  radiographies  rétro-coronaire  est  l'absence  de  superposition  inter-
proximale,  ce  qui  en  fait  la  technique  de  choix  pour  le  dépistage  précoce  des  caries  inter-
proximales. [47]

Cette technique nous permet d'obtenir la vision sur les deux arcades sur un même cliché. Ce
qui, dans certains cas, permettra un gain de temps et une moindre exposition du patient.

De plus, le capteur étant placé en rétro-coronaire, la technique est  plus agréable pour le
patient car  elle est moins invasive pour les tissus mous (plancher de la bouche …).

Néanmoins  ce  type  de  cliché  ne  permet  pas  d'appréhender  la  région  apicale  des  dents
concernées.

 3.2.3 Le mordu occlusal

 3.2.3.1 Définition

C’est une technique complémentaire des incidences fondamentales (panoramique ou rétro-
alvéolaire) qui procure la 3e dimension horizontale du volume maxillo-dentaire. (Fig.22)

40

Figure 22: C : mordu occlusal au maxillaire [6]



 3.2.3.2 Indications

– Visualiser les dimensions, l’étendu et les positions des grosses lésions (tumeurs, kystes …)

– Dents en malpositions

– Fractures radiculaires incisives

 3.2.4 Radioprotection [17]

On  parle  en  radiologie  ou  en  radioprotection  de  doses  reçues  car  elles  permettent  de
quantifier des rayonnements. Il est de notre devoir de minimiser cette dose reçue que ce soit par le
praticien, par le personnel ou par le patient. C'est là tout l'enjeu des mesures de radioprotection.

La justification des actes constitue le premier principe de base de la protection des patients
exposés  aux  rayonnements  ionisants.  On  la  définit  comme  la  confirmation  argumentée  de
l’indication clinique et du choix de la technique d’imagerie. 

L’optimisation  des  techniques est  le  second  principe  de  base  en  radioprotection.  C'est
l'opération  permettant  d'obtenir  l'information  diagnostique  recherchée  au  moyen  de  la  dose
d'exposition la plus faible possible. 

 3.2.4.1 Les moyens de mise en œuvre [11] [26]

– Organisation générale de la radioprotection

– Déclaration et utilisation  des installations de radiologie dentaire

– Formation à la radioprotection des patients

– Contrôle et maintenance des installations de radiologie dentaire

– Obligation de signalement

– Mesure de protection des travailleurs contre les dangers des rayonnements ionisants :

– Dans un cabinet qui détient un générateur de rayon X, l'employeur ou le travailleur non
salarié, après avoir engagé auprès de l'ASN les procédures administratives de déclaration
doit :

– Désigner une personne compétente en radioprotection (PCR)

– Définir  des mesures de protection collectives adaptées à la nature de l'exposition
susceptible d’être subie par les travailleurs exposés aux rayonnements ionisants.

– Définir  les  mesures  individuelles  de  protection  adaptées  lorsque  les  mesures
collectives ne permettent pas d'éviter le risque

– Faire  procéder  à  un  contrôle  technique  de  radioprotection  des  sources  et  des
appareils  émetteurs  de  rayonnements  ionisants,  des  dispositifs  de  protection  et
d'alarme et des instruments de mesure.
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– Organiser la formation des travailleurs réalisant des opérations en zone réglementée.
Renouvelée tous les 3 ans.

– Organiser un suivi dosimétrique (dosimètre passif ou dosimètre opérationnel)

Dans le cadre de la radioprotection, l'utilisation d'un angulateur est fortement conseillé. En
effet comme on peut le voir sur la figure 23 aucune zone autour du patient est exempte d'exposition.
Il est donc préférable pour le praticien de sortir de cette zone et la meilleure solution est l'utilisation
de l'angulateur.

Pour le patient concrètement     :

– Justification des actes

– Optimisation des techniques

–  Lorsque le faisceau est orienté de telle manière qu’il puisse atteindre la glande thyroïde, une
protection cervicale (collier, bouclier) peut être utilisée, particulièrement chez les enfants. 

– Pour les femmes enceintes utilisation d'un tablier de plomb et d'un collier cervical quand le
cliché est indispensable.
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Figure 23:  Zones autour du patients lors de la prise 
d'un cliché. Zone verte : Position favorable. Zone 
Orange : Position à éviter. Zone rouge : Position 
fortement déconseillée [14]



 4 Conception des fiches

Les fiches pédagogiques sont faites pour aider les étudiants. Ils peuvent les consulter en
amont  des  séances  cliniques  ou  bien  alors  juste  avant  la  réalisation  d'un  cliché  pour  vérifier
notamment les objectifs,  la méthode et  le protocole à réaliser.  Et ce dans le but d'éviter  toutes
erreurs.

 4.1 Cahier des charges

L'élaboration de fiches pédagogiques passe par la création d'une trame ou d'éléments 
communs, présents sur toutes les fiches de façon à ce que les étudiants y trouvent des repères et des 
étapes indispensables lors de leurs prises de cliché en salle de radiologie.

La structure des fiches se divise en plusieurs cadres     :

– Matériel :

– Présente le matériel nécessaire à la réalisation des clichés radiologiques

– Accompagné de photographies

– Objectifs :

– Ce sont les préalables théoriques

– Mais également les attentes pour obtenir un bon cliché

– Protocoles :

– Éléments concernant le bon déroulement de l'examen radiologique tout en suivant les 
règles d’asepsies et les normes radiologiques.

– Positionnement du patient :

– Essentiel au confort du patient et à la qualité du cliché

– Utilisation de l'angulateur :

– Présente le visuel de l'angulateur une fois monté

– Présente le bon positionnement en boucle de l'angulateur afin de réaliser un cliché dans 
les règles de l'art

– Schéma de coupe en bouche :

– Permet à l'étudiant de mieux visualiser le positionnement intra-buccal du capteur en 
bouche.
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 4.2 Matériel et méthode

Matériel de prise de vue     :

– Appareil reflex numérique Canon EOS 300D DIGITAL (Fig.24)

– Focale F/6.3

– Sensibilité réglée à 100 ISO

– Résolution : 6.3 millions de pixels

– Balances des blancs automatiques

– Réglage couleur standard

– Longueur focale : 39 mm

– Objectif : Canon EFS 18-55 mm

Matériel de radiologie     :

– Le matériel utilisé et photographié est celui disponible en salle de radiologie de la clinique 
dentaire de Lille. (Angulateurs XCP de DENTSPLY RINN)

Formats informatiques utilisés     :

– Open office Writer pour la création des fiches

– Paint pour la mise page de certaines photographies

– Acrobat Reader version 2015.020.20039 pour la consultation des fiches en format PDF

– Fiche en Format A4 Recto Verso
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Figure 24: Canon EOS 300D DIGITAL 
[15]



 4.3 Description des fiches

 4.3.1 Fiche n°1 : Les clichés rétro-alvéolaires

La  première  fiche  de  travail  concerne  les  clichés  rétro-alvéolaires.  Il  est  normal  de
commencer par les clichés les plus réalisés lors de notre pratique quotidienne.

Les aspects développés sont     :

– Le matériel nécessaire :

– Cliché antérieur : Angulateur XCP bleu et petit capteur

– Cliché postérieur : Angulateur XCP jaune et grand capteur

– Les objectifs :

– Sur le cliché :

– Voir la totalité de chaque dent radiographiée jusqu'à l'apex

– Ainsi que les tissus osseux environnant

– Le cliché doit avoir un contraste et une densité suffisante pour analyser correctement
les différents tissus dentaires.

– Le protocole à suivre

– Le bon positionnement du patient

– La bonne utilisation des angulateurs antérieurs et postérieurs

– Schémas de coupe en bouche
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Figure 25: Fiche 1 Recto
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Figure 26: Fiche 1 Verso



 4.3.2 Fiche n°2 : Les clichés rétro-coronaires

La deuxième fiche traite des clichés rétro-coronaires. Ils sont moins utilisés que les premiers
mais font également partie des techniques radiologiques quotidienne au cabinet.

Les aspects développés sont     :

– Le matériel nécessaire :

– Cliché rétro-coronaire : Angulateur XCP rouge et grand capteur.

– Les objectifs :

– Sur le cliché :

– Voir les couronnes des dents antagonistes (maxillaire et mandibulaire)

– Ainsi que les rebords alvéolaires associés

– Le cliché doit avoir un contraste et une densité suffisante pour analyser correctement
les différents tissus dentaires.

– Le protocole à suivre

– Le bon positionnement du patient

– La bonne utilisation des angulateurs antérieurs et postérieurs

– Schémas de coupe en bouche
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Figure 27: Fiche 2 Recto
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Figure 28: Fiche 2 Verso



 4.3.3 Fiche n°3 : Les clichés endodontiques

La troisième fiche s'occupe des clichés endodontiques. Ils sont de loin les plus techniques à 
réaliser à cause de la présence de la digue et du crampon en bouche. Le protocole à suivre est stricte
et garant de l'étanchéité procurée par la pose de la digue.

Les aspects développés sont     :

– Le matériel nécessaire :

– Cliché endodontique : Angulateur XCP vert et grand capteur

– Cliché endodontique : Angulateur  EndoRay® II (gris) avec grand capteur

– Les objectifs :

– Sur le cliché :

– Voir la totalité de chaque dent radiographiée jusqu'à l'apex

– Ainsi que les tissus osseux environnant

– Le cliché doit avoir un contraste et une densité suffisante pour analyser correctement
les différents tissus dentaires.

– Le protocole à suivre

– Le bon positionnement du patient

– La bonne utilisation des angulateurs antérieurs et postérieurs

– Schémas de coupe en bouche
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Figure 29: Fiche 3 Recto



53

Figure 30: Fiche 3 Verso



 5 Conclusion

Dans l'enseignement, la perte d'informations peut se produire à mainte reprise pendant leur
cursus voir même après , c'est pourquoi, l'accès à des fiches pédagogiques peut aider à restreindre
ces pertes durant le processus de « transmission – restitution des données ».

En terme d’apprentissage, il est important de maîtriser la technique de base du cliché voulu
dès le début. Il est de même important de connaître les avantages et inconvénients pour choisir la
technique la plus adaptée en fonction du cas clinique et de ce que l'on recherche sur notre cliché.
Ce travail a pour but de donner les outils de base quant à la réalisation des clichés les plus répandus
dans la pratique dentaire de tous les jours.

La  réalisation  de  fiches  pédagogiques  pour  la  prise  de  cliché  radiologique  en  clinique
s’intègre dans un projet global de modernisation des outils d'enseignement à la faculté de chirurgie
dentaire de Lille. Ces fiches qui seront disponible en libre service dans le secteur de radiologie de la
faculté n'ont pas pour but de remplacer les cours magistraux dispensés sur ce sujet lors du cursus
universitaire.  elles  ont  pour  vocation d'aider  et  de guider  les  étudiants  dans  la  bonne pratique.
L'étudiant  doit  s'impliquer  dans  sa  formation.  Ce  support  d'enseignement  permet  une  diffusion
ludique de l'enseignement théorique afin de démocratiser l'utilisation des angulateurs au sein des
cabinets dentaires. 

Ces fiches sont ouvertes à la critique et doivent être évolutives et améliorées dans le temps.
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Résumé de la thèse

Ce  travail  consiste  en  la  réalisation  de  fiches  pédagogiques  concernant  les
techniques  et  méthodes  de  prise  de  cliché  rétro-alvéolaire,  rétro-coronaire  et
endodontique à l'aide d'angulateurs.

Ces fiches permettent de guider les étudiants lors de l'utilisation d'angulateurs
et de suivre les bons protocoles. Elles seront d'ailleurs disponibles en libre-service en
salle de radiologie.

Cette  thèse  comporte  également  une  description  succincte  des  différents
systèmes d'imageries  disponibles  en  chirurgie  dentaire.  Ainsi  qu'un rappel  sur  les
principes de base en radioprotection pour notre pratique quotidienne.
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