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PHOTOGRAPHIE
La photographie numérique dentaire à pour but de rendre,
d’une façon aussi fidèle que possible, les formes, les con-
trastes, les détails et surtout le rendu
chromatique qui est essentiel dans
notre domaine. Le Dr F.Grossetti vous
initie à cet art.
” Pages 6 | 7

TALENTS
Le Dr Gérald Olivieri, alias GéraldRobert,
joue sur tous les registres. Des dents
blanches de ses patients, il enchaine les
noires sur son clavier. En effet il compose
des musiques qui accompagnent des
films d’animation. Un univers à découvrir.
” Page 10

HOMÉOPATHIE
Coffea cruda possède une action ciblée en
prémédication sur l’appréhension d’anti-
cipation et la peur de la douleur des actes
dentaires, chez le patient nerveux. Encore
une molécule homéopathique que nous
fait découvrir le DR F.Boukhobza.
” Page 4
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Positivons...
Suite au début d’année que nous venons de

vivre, ce titre pourrait sembler provocateur
tant les incitations à la morosité pour ne pas
dire au désespoir sont multiples et variées. Je
pense qu’il ne s’agit pas plus d’optimisme
que d’inconscience, mais raisonnablement
de relativisme, non pas sur les évènements,
mais davantage sur notre façon de voir les
choses. N’étant pas spécialiste dans le do-
maine, j’ai pris conseil auprès d’un confrère.
Voici son analyse : « Nous sommes tous plus
ou moins conditionnés à regarder ce qui ne va
pas, ce qui nous manque ou ce que nous ne dé-
sirons pas. Quelle est la différence entre un
pessimiste et un optimiste ? Un pessimiste va
interpréter un évènement en ne regardant
que les inconvénients, les impasses et les per-
tes. Tout ceci sous couvert de ce que j’appelle-
rais le mal-être activé par la frustration, la co-
lère, la tristesse ou l’impuissance. C’est donc la
perception de l’actualité factuelle à travers le
filtre du mal-être qui va construire sa réalité.

Un optimiste quant à lui va interpréter la
même situation avec le filtre du bien-être ac-
tivé par la joie, l’enthousiasme, la détermina-
tion ou la certitude. C’est-à-dire qu’il va voir
l’opportunité, le gain ou l’avantage de la situa-
tion, et ceci en mode automatique ! Mandela,
pendant ses longues années d’incarcération,
a cultivé l’amour de son prochain et du pardon
au lieu de se lancer dans une course effrénée à
la vengeance et à la haine. Sa vision des choses

n’a-t-elle pas changé sa vie ? N’a-t-elle pas
changé le monde ? Et cet immigré italien,
jeune électricien qui a décidé de quitter l’Italie
pendant la crise de 29 pour survivre. Il avait
choisi New York comme terre d’accueil. Mal-
heureusement, une avarie du bateau qui de-
vait le conduire vers le Nouveau Monde l’en a
empêché ; il s’est retrouvé par dépit sur un ba-
teau qui partait pour Le Caire ; cinq ans plus
tard, il accédait à la cour du roi Farouk pour y

devenir son bras droit. Célèbres ou
non, nous sommes tous capables de
vivre notre mission de vie au service
de notre propre vie, au service de
ceux qu’on aime, au service de la so-
ciété, et ce, quelles que soient les cir-
constances extérieures. Faites un
test, lors de votre prochain passage
à vide redressez la colonne, ouvrez votre poi-
trine, respirez, levez la tête pour ouvrir la thy-
roïde, fermez les yeux et surtout souriez ; vous
verrez qu’il est ainsi très facile de se connecter
à un souvenir qui vous plonge dans le bien-
être et ainsi changer le cours de votre jour-
née...» L’immigré italien s’appelait Antonio
Pulli, le grand-père d’Antony que vous avez
croisé le mois dernier dans la page Talents...

Nos patients ressortent de nos cabinets
avec le sourire et nous renvoient une image
positive de notre exercice, non seulement
grâce à notre expertise dans l’esthétique, mais
aussi, et surtout par notre état émotionnel.

Maintenant, allongez-vous,
détendez-vous et prenez le
temps de lire votre journal.

ÉDITO
Dr Marc Revise
m.revise@dental-tribune.com

©Pablo Scapinachis /Shutterstock.com
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Depuis le début de l’année, l’Union Régio-
nale des Professionnels de Santé Chirurgiens
dentistes Rhône-Alpes (URPS CD-RA) a fait de
la désertification de certains territoires sa
priorité de communication et de sensibilisa-
tion auprès des futurs praticiens. Plus de 60
personnes étaient réunies le samedi 24 jan-
vier, à Valloire, pour l’opération« Dent la pou-
dre ». Praticiens et étudiants de l’AECDL (As-
sociation des Étudiants en Chirurgie Den-

taire de Lyon) ont pu échanger autour des pis-
tes enneigées sur les enjeux territoriaux que
représentent les zones sous-dotées. M. Jean-
Pierre Rougeaux, maire de Valloire s’est joint
à cette journée, pour exposer les probléma-
tiques d’un territoire tel que le sien, mais éga-
lement pour vanter les avantages à venir
s’installer au cœur de la vallée de la Mau-
rienne pour pallier au manque de chirur-
giens-dentistes.

Au 10 février la
HAS mentionne en-
fin Julie sur sa liste
Internet comme lo-
giciel d’aide à la

prescription (LAP) référencé alors que Julie
est certifié par l’organisme certificateur SGS
comme tous les autres logiciels de cette liste
depuis le 19 janvier 2015, tel que cela ressort
du document adressé par SGS ICS à JULIE

SOFTWARE pour son audit. Il semblerait donc
que le délai entre le dépôt de dossier à la HAS
et la mise à jour de la liste sur Internet soit
d’environ un mois. Cela est d’autant plus pré-
judiciable que certains logiciels, dont Julie,
ont œuvré pour obtenir cette accréditation et
mettre à disposition de leurs clients un logi-
ciel à jour et fonctionnel. Au jour où nous
mettons sous presse, Julie est le seul logiciel
dentaire présent sur la liste de la HAS.

Le décret du 27 janvier fixe les modalités de
mise en œuvre de la permanence des soins des
chirurgiens-dentistes et des médecins. Il pré-
voit que cette permanence est organisée les di-
manches et jours fériés, dans chaque départe-
ment, par le directeur général de l’agence régio-
nale de santé. La gestion du tableau de perma-
nence de chaque secteur est assurée par le
conseil départemental de l’ordre des chirur-
giens-dentistes. Ce dispositif concerne les chi-
rurgiens-dentistes libéraux, collaborateurs et
remplaçants ainsi que les chirurgiens-dentis-
tes salariés des centres de santé. Un tableau de
permanence sera établi pour une durée mini-

male de trois
mois par le
conseil dé-
partemental
de l’ordre qui
précisera le
nom et le
lieu de dispensation des actes de chaque chirur-
gien-dentiste. Des exemptions sont prévues.
Ces dispositions modifient donc le code de la
santé ; les détails et précisions sont consulta-
bles sur legifrance.gouv.fr. Pas d’inquiétude
pour l’instant ; ce devrait être moins de 12 di-
manches par an !

« Dent la poudre » Julie référencé par la HAS
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1– Cas clinique dans 
l’exercice au quotidien :

Un patient de terrain anxieux vient
consulter pour une demande de pose d’im-
plants.

Il prévient le praticien lors de l’anamnèse
qu’il a peur, que ce problème l’empêche de
dormir.

Mais il sait qu’il va avoir besoin de subir
une intervention chirurgicale. Il voudrait
bien un petit remède de médecine naturelle
pour le calmer avant l’intervention.

Le chirurgien-dentiste, le stomatologue, le
chirurgien maxillo-facial peut dès lors, pro-
poser  dans l’arsenal thérapeutique homéo-
pathique un remède qui va permettre en pré-
médication d’aider la sérénité du patient. Le

patient est reconnaissant de cette prise en
considération de sa demande.

Il s’agit du remède Coffea cruda que nous
allons présenter.

En clair, le chirurgien-dentiste, le stomato-
logue, le chirurgien maxillo-facial peut ainsi
activer une solution médicale homéopa-
thique simple par l’emploi du remède COF-
FEA CRUDA :

Pour apaiser le patient sans effets délétères.

2– Origine de Coffea cruda :
L’origine de Coffea cruda est  : Café ou

graine du Caféier.
Cette plante à fleurs est originaire d’Ethio-

pie et du Moyen-Orient. 

Elle appartient à la famille des Rubiacées.
Les  fruits des caféiers appelés « cerises de

café » qui possèdent deux noyaux. Dans cha-
cun d’entre eux, se trouve un grain de café. 

Le principe actifest la caféine, un alcaloïde,
ayant des propriétés stimulantes.

3– Indications dentaires 
complémentaires :

Ce médicament homéopathique est, spé-
cialement indiqué en prémédication d’in-
terventions.

Il peut s’agir d’interventions :
– Dans le cadre de soins dentaires 
– Mais aussi dans le cadre d’actes chirurgi-

caux 
– Dès lors que le patient se trouve dans des

états de grande excitation physique et
mentale.

Ainsi ce remède homéopathique participe
à deux niveaux face à ce type d’anxiété :
– Premier niveau d’action :

Coffea cruda participe à modérer la grande
intolérance à la douleur, 

– Deuxième niveau d’action :
Coffea cruda contribue à apaiser l’irritabi-
lité nerveuse en agissant sur l’anxiété.

Il s’agit d’un remède qui est d’un bon sou-
tien pour les patients qui vivent l’acte den-
taire comme un choc mental générant une
émotion soudaine. 

C’est alors que ces patients décrivent  un
comportement réactionnel d’agitation, de
palpitations avec une extrême variabilité de
l’humeur.  

Avec ce médicament, ces désagréments
sont amoindris pour la grande satisfaction
du patient.

4– Formes galéniques 
et posologie :

Les formes usuelles pour l’usage homéo-
pathique sont : tube, dose, ampoule buvable.  

Prescription en post-intervention d’acte
avec anesthésie :

– Usuellement : le traitement dure en
moyenne 2 à 3 jours.

– Coffea cruda en 9 CH : 1 tube
· 9 granules, la veille, 
· 9 granules le jour-même du rendez-vous
au Cabinet dentaire 

· 9 granules le lendemain du rendez-vous
de soins dentaires si le patient évalue qu’il
en a besoin pour sa sérénité 

– Coffea cruda en 9 CH : 3 doses en ampoules
buvables dans l’eau distillée
· 1 dose par jour à commencer la veille de
l’intervention ou du rendez-vous de soins
dentaires 
L’ampoule buvable dans l’eau distillée

conviendra au diabétique du fait de l’absence
de saccharose.

L’indication majeure de ce remède pour 
l’usage au cabinet dentaire : 
– Coffea cruda possède une action ciblée en

prémédication sur l’appréhension d’anti-
cipation et la peur de la douleur des actes
dentaires, chez le patient nerveux.

HOMÉOPATHIE

Homéopathie clinique pour 
le chirurgien-dentiste               

DR FLORINE BOUKHOBZA

· Chirurgien-dentiste ho-
méopathe et phytothéra-
peute

· Présidente de l’Academy
Des Savoirs

· Présidente du Pôle bucco-dentaire et Stoma-
tologie de l’IHS 

· Vice-Présidente de l’Institut Homéopathique
Scientifique, IHS

· Vice-Présidente de la Société Française d’Ho-
méopathie, SFH

Prémédication d’irritabilité nerveuse au
cabinet dentaire : Mode d’emploi clinique 
Action de Coffea cruda

Coffea cruda

© jnara/Shutterstock.com
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Cet article, qui comprendra 2 parties, a
pour but de simplifier le jargon technique
de la photographie  numérique, et de pré-
senter des protocoles que vous pourrez faci-
lement intégrer dans l’activité débordante
de votre cabinet dentaire.

Introduction à la photo -
graphie numérique dentaire

Envisagée sous l’angle professionnel, la
médecine dentaire peut être une source de
profonde satisfaction ou de pesante mono-
tonie. Une façon de transcender le contente-
ment est d’utiliser la photographie den-
taire.1 C’est un merveilleux outil pour vous

permettre d’ap précier ce qu’un traitement
en cours peut permettre  d’accomplir, valo-
riser le clinicien que vous êtes ainsi que vo-
tre patient, et contribuer à transformer vo-
tre routine quotidienne en une véritable
passion.

Nous avons la chance exceptionnelle de 
vivre une époque où le matériel photogra-
phique numérique a  évolué à un niveau
prodigieux. La possibilité de capturer d’in-

nombrables images sur une carte mémoire
flash haute capacité et de les visionner im-
médiatement sur un écran à cristaux liqui-
des (LCD), nous a libéré des contraintes de la
pellicule et des tracas du laboratoire photo.
Ce gain de temps engage à lui seul à franchir
le pas vers la photographie numérique, de
manière moins intimidante et plus aborda-
ble que son aïeule argentique. C’est une
technique amusante et si simple, que n’im-
porte qui peut apprendre à faire de remar-
quables photos moyennant une formation
des plus modestes.2, 3

Je précise qu’il existe des appareils auto-
matiques compacts qui, sans être des appa-
reils dits « reflex » (DSLR ou Digital Single

Lens Reflex en termes anglais), sont très uti-
les pour la pratique quotidienne. Mais ces
petits ap pareils photographiques ne
conviennent malheureusement pas2 à la
qualité d’image, présentée dans cet article
en deux parties. C’est pourquoi la plus
grande partie de l’exposé portera sur les
DSLReflex.

Cette première partie de l’article aborde
spécifiquement la manière de simplifier la

prise d’images numériques. Une fois que 
votre appareil sera réglé pour la prise de
photographies numériques dentaires, très
peu d’ajustements seront nécessaires pour
réaliser tous les clichés des interventions
chirurgicales et esthétiques, requis pour
l’exercice de la profession.

Système photographique
L’appareil le plus polyvalent pour pren-

dre des photographies dentaires et obtenir
les meilleurs résultats, est sans aucun doute
un système « reflex ». Un tel système fonc-
tionne sur le principe de la visée et de la me-
sure de l’exposition TTL (Through The Lens,
terme anglais signifiant « à travers l’objec-
tif »), et permet une mise au point et un ca-
drage précis. L’avantage principal du DSLRe-
flex est la suppression de la parallaxe, c’est-
à-dire de l’incidence du changement de po-
sition de l’observateur sur ce qu’il perçoit,
car le viseur, l’objectif et le capteur (l’équiva-
lent du film argentique) partagent tous le
même axe optique. En d’autres termes, ce
que l’on observe dans le viseur est identique
à ce qui est enregistré sur l’image capturée.4

L’objectif standard d’un appareil DSLRe-
flex a une distance focale de 50 mm. Un ob-
jectif dont la distance focale est plus courte,
disons 28 mm, offre un angle de champ plus
large et porte le nom d’objectif « grand an-
gle » (pour photographier les paysages, par
exemple), alors qu’un objectif de longue fo-
cale est appelé téléobjectif (pour notam-
ment prendre des photos d’événements
sportifs, ou de la faune et de la flore). En ce
qui concerne les clichés dentaires, un sys-
tème de double objectif est nécessaire,
d’une part pour la prise de portraits et d’au-
tre part, pour la mise au point de photos rap-
prochées. Le choix idéal est donc un objectif
qui combine tout à la fois ces paramètres.
C’est ce que l’on appelle un téléobjectif
macro. Il me faut cependant faire une mise
en garde au sujet des objectifs macros. De
nombreux appareils compacts arborent la
mention « macro » mais elle n’indique en
fait que la possibilité d’une mise au point à
courte  distance. Un véritable appareil
macro est capable d’atteindre un rapport de
reproduction de 1:2 ou 1:1. Un grossissement
1:1 est un rapport idéal et signifie que l’i-

mage enregistrée par le capteur est aussi
grande que l’objet réel. Pour les appareils
DSLReflex 35 mm, une image 1:1 représente
généralement quatre incisives maxillaires.
Selon le fabricant et la disposition des piè-
ces optiques dans le fût de l’objectif, les dis-
tances focales des téléobjectifs macro va-
rient de 50 mm à 105 mm. De nombreux
capteurs sont plus petits que le format de
film 35 mm, et c’est pourquoi ils ont un fac-
teur multiplicatif, ou coefficient de conver-
sion. Par exemple, un objectif de 100 mm
monté sur un boîtier d’appareil photo
35 mm, « convertira » la distance focale et se
comportera comme un 150 mm, c’est-à-dire
que le capteur a un coefficient de conver-
sion de 1,5 (voir ci-dessous). Toutefois, cer-
tains appareils photographiques haut de
gamme, plus récents, sont équipés de cap-
teurs plus grands et les objectifs ne nécessi-
tent donc pas de coefficient de conversion.4

Il est difficile de recommander des fabri-
cants ou des modèles d’appareils photo, car
le marché évolue rapidement et de nou-
veaux produits y sont introduits tous les
ans,4 mais généralement, on recommande
les appareils mono-objectif numériques
(DSLR) Canon ou Nikon. Un boîtier DSLR de
base (par exemple, Nikon D60) avec un ob-
jectif macro de 100 mm (par exemple, ob-
jectif Sigma DG Macro de 105 mm) peut être
acheté dans de nombreux magasins d’équi-
pements photographiques ou en ligne ; et
vous pouvez trouver un système qui pro-
pose un boîtier d’appareil photo et l’objectif
pour moins de 700 euros environ.

Réglages pour des 
résultats idéaux

Étant donné que les appareils photo né-
cessitent  généralement un grossissement
de 1,5 (conversion) pour le réglage du fût de
l’objectif, le rapport de gros sissement de
l’objectif se rapproche de :
– (1:15) pour les photos de portraits.
– (1:3) pour les photos dentaires, notam-

ment le sourire naturel, ainsi que les cli-
chés pris avec un écarteur de lèvres et les
vues occlusales.

– (1:1,5) pour les photos dentaires, notam-
ment les  clichés rapprochés pris avec un
écarteur de lèvres.

Veuillez noter que ces rapports peuvent
varier selon le capteur (avec un capteur
plein format [24 x 36 mm]) et la dimension
du visage du patient. Ceci ne pose cepen-
dant pas de difficulté vu que les rapports
sont gravés ou imprimés sur le fût de l’objec-
tif (Fig. 1), et que seuls trois réglages doivent
être pris en compte et mo difiés pendant les
prises (le protocole photo précis sera décrit
dans la seconde partie de l’article).2

Système d’éclairage
De nombreux praticiens choisissent un

flash annulaire par commodité. Le flash an-
nulaire crée un éclat lumineux uniforme, ce
qui est utile pour photographier les dents
postérieures, les zones d’accès difficile et les
régions intra-orales au moyen de miroirs.
Des flashes électroniques montés sur l’ap-
pareil photo, sont disponibles dans nom-
breuses tailles et formes. La meilleure façon

PHOTOGRAPHIE

Photographie numérique dentaire  (Partie 1)
Réglages de votre appareil photo et des systèmes d’éclairage

Dr François Grossetti, France
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de choisir un flash est de visiter un stand d’é-
quipements dentaires.

Le système d’éclairage le plus léger et 
le plus simple en photographie dentaire 
est probablement le flash  DineCorp
Ring&Point (Fig. 2). La tête du flash annu-
laire et l’alimentation pèsent moitié moins
que les flashes  annulaires génériques. Tout
en étant excellent pour  illuminer les ré-
gions postérieures de la cavité buccale, le 
DineCorp est le plus petit flash annulaire
disponible sur le marché, contrairement au
flashes annulaires  génériques surdimen-
sionnés. Le flash ponctuel qui lui est asso-
cié, une caractéristique unique de ce sys-
tème, permet de monter le flash en perma-
nence sur l’appareil et de l’utiliser pour
toutes les photographies, que ce soient des
portraits (utilisation recommandée du
flash ponctuel) ou des clichés dentaires
(utilisation recommandée du flash annu-
laire) (Fig. 3).

Jargon technique
« Ouverture » ou « f/stop » : cet impor-

tant réglage contrôle la quantité (intensité)
de lumière frappant le capteur. C’est en fait
une ouverture ajustable dans l’objectif, au
travers de laquelle passe la lumière (Fig. 4).
La plage d’ouverture est déterminée par les
valeurs f qui sont comprises entre environ
f/2,8 et f/32 pour la plupart des appareils
photographiques DSLR. Plus la valeur f est
grande, plus l’ouverture de l’objectif est pe-
tite. Le f/stop modifie la profondeur de
champ.

« Profondeur de champ » : elle cor-
respond à la zone où l’image est nette.
Contrairement à l’œil humain qui est capa-
ble de voir tout objet avec netteté, les appa-
reils photo ne possèdent pas ce luxe. La pro-

fondeur de champ détermine dans quelle
mesure l’image située en avant et en arrière
des plans délimitant la zone de netteté ap-
paraîtra plus ou moins floue. La profondeur
de champ des photographies rapprochées
est généralement réduite (quelques milli-
mètres) et par conséquent la mise au point
est déterminante pour l’obtention d’images
nettes. La profondeur de champ varie inver-
sement avec le diamètre de l’ouverture. Un
objectif grand ouvert dont l’ouverture cor-
respond à une valeur f/8 a une profondeur
de champ réduite, alors que si la valeur 
diminue à f/22, presque toute la zone de 
l’avant à l’arrière sera très nette (Fig. 5).5

Réglages de l’exposition
optimale

L’obtention d’une exposition correcte est
la quintessence de la photographie.5 L’expo-
sition correspond à l’enregistrement de la 
lumière sur la surface sensible, c’est-à-dire
le capteur numérique. La quantité (inten-
sité) de lumière est contrôlée par le réglage
de l’ouverture, alors que la sensibilité du
capteur dépend du nombre ISO (Organi -
sation internationale de normalisation)
(décrit plus bas).

Plus spécifiquement, l’exposition est la
quantité de  lumière qui vient frapper le cap-
teur pendant un intervalle de temps
donné.2 Le temps est contrôlé par la vitesse
d’obturation, mesurée en fractions de se-
conde. La plupart des appareils photo
contemporains sont équipés d’un  réglage
automatique de l’exposition, qui calcule la
vitesse d’obturation après que l’ouverture a
été réglée (en mode priorité de l’ouverture,
indiquée par Av) (Fig. 6). Toutefois, la photo-
graphie dentaire requiert un certain point
d’attention, qui est la garantie d’une pro-

fondeur de champ suffisante. Ceci ne laisse
pas d’autre choix que de sélectionner un pe-
tit diamètre de l’ouverture, généralement
f/22 pour tous les clichés dentaires.5 L’utili-
sation d’une valeur f/8 pour la prise de por-
traits sera suffisante.2

– Flash ponctuel : (1:15), f/8 pour les photos
de portraits,

– Flash annulaire : (1:3), f/22 pour les photos
dentaires, notamment le sourire naturel,
ainsi que les clichés pris avec un écarteur
de lèvres et les vues occlusales,

– Flash annulaire : (1:1,5), f/22 pour les
photos dentaires, notamment les clichés
rapprochés pris avec écarteur de lèvres.

La photographie dentaire exige un petit
diamètre de l’ouverture, soit f/22, de façon à
obtenir une image nette du plus grand nom-
bre de dents possible, ou d’une surface im-
portante de tissu mou. En théorie, pour ob-
tenir une profondeur de champ plus lon-
gue, on pourrait même envisager d’utiliser
des ouvertures encore plus petites, f/32 par
exemple, mais cette modalité détériore la
qualité d’image en raison de la diffraction.
Dès lors, le réglage de l’ouverture à une va-
leur inférieure à f/22 diminuera sensible-
ment la netteté de l’image sans gain signifi-
catif de la profondeur de champ.5

La valeur ISO contrôle la photosensibilité
de la puce, ou du capteur, de l’appareil
photo. Plus la valeur ISO (par exemple, 100
ou 200) est petite, moins la puce sera sensi-
ble, plus l’image sera nette et détaillée, et
plus il faudra de lumière pour obtenir une
qualité satisfaisante. Inversement, une va-
leur ISO plus élevée nécessite moins de lu-
mière, mais l’image obtenue contiendra du
« bruit numérique » ou des « grains » ; en
d’autres termes, elle sera moins nette. En
photographie dentaire, la valeur ISO

conseillée est 200. Par contre, le réglage ISO
auto matique n’est pas recommandé.2

Si le réglage de la compensation de l’expo-
sition de moins 1 est nécessaire sur les cli-
chés dentaires pris avec les boîtiers Nikon
(Fig. 7), ce peut être différent avec les appa-
reils Canon (veuillez noter que la vitesse
d’obturation réglée à 1/200 en mode ma-
nuel est nécessaire avec les boîtiers Canon,
tandis que les boîtiers Nikon règlent la vi-
tesse d’obturation automatiquement) et
autres appareils photo/flash. Vous pourriez
avoir besoin d’un peu d’expérience pour dé-
terminer la quantité de lumière appropriée
pour obtenir l’exposition correcte en modi-
fiant la compensation de l’exposition.6 La
distance entre le flash et le sujet à photogra-
phier influence également l’intensité lumi-
neuse et suit la loi de l’inverse du carré. En
termes simples, l’illumination est moins
forte au fur et à mesure qu’elle s’éloigne de
sa source car la zone à couvrir est plus vaste.
La loi de l’inverse du carré est applicable lors
de la prise de clichés intra-oraux au moyen
de miroirs. Dans ce cas, la lumière émise par
les flashes doit parcourir une plus longue
distance avant de pouvoir illuminer les
dents, en raison de la réflexion sur la surface
du miroir. Une compensation de l’exposi-
tion est donc nécessaire (par exemple,
moins 0,7) pour éviter des clichés sous-ex-
posés.7 Une compensation de l’exposition
peut également être requise (par exemple,
moins 1,3) pour éviter une surexposition
des clichés rapprochés, pris avec un écar-
teur de lèvres. Toutefois, la compensation
de l’exposition doit être réglée une seule
fois pour toutes les prises.

Balance des blancs : ce réglage ajuste l’ap-
pareil photo de façon à obtenir une image
dont les couleurs sont naturelles.2 Pour l’é-
clairage du fash, la balance des blancs de vo-
tre appareil photo devra être réglée de stan-
dard à neutre.

La seconde partie de cet article proposera
un guide simple des réglages et des conseils
pratiques sur la prise rapide et efficace de
clichés photographiques esthétiques stan-
dard.8

Note de la rédaction : un webinaire du Dr
Grossetti sur « Le futur de la photographie en
dentisterie cosmétique » pourra être vision -
né sur notre site www.dtstudyclub.fr, au mois
de janvier 2014. 

L’auteur remercie ses consoeurs et confrères
du « Dentisterie Cosmétique – Study
Group », association universitaire dont il est
membre fondateur (plus d’info sur
www.dentisterie- cosmetique.fr).
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Fig. 1 : Mise en place manuelle de la digue. Fig. 3 : Essayage préalable de la facette pour 
contrôler la mise en place précise de la pièce 
prothétique avant traitement de la surface 
et de la céramique.

Fig. 4 : L’isolation de la dent autorise un sablage par-
fait garant d’une surface «propre» photo 5 : Exem-
ple de surface propre après sablage.

21

Fig. 2 : La 21 est parfaitement isolée et l’élasticité de
la digue permet d’occulter le problème du point de
contact (le caoutchouc devient transparent sous
l’effet de la tension).

Collage des facettes - 
Pourquoi la digue 
individuelle ?
La digue individuelle, par sa simplicité de mise en place, son efficacité pour éviter toute pollution et collage des
dents adjacentes et la facilité qu’elle procure dans l’élimination des excès de composites, apparait comme une so-
lution élégante, fiable et reproductible de l’isolation des dents supports lors du protocole de collage des pièces pro-
thétiques.

3

Fig. 5 : Exemple de surface propre après sablage. Fig. 7 : Elimination aisée avec un pinceau fin des 
excès de composites de collage avant sa poly -
mérisation, supprimant ainsi tous risques de 
solidarisation avec les dents voisines.

Fig. 8 : Polymérisation finale.

5

Fig. 6 : L’étape de mordançage peut être conduite
sans risque de contamination des dents adjacentes
comme pour l’enduction d’adhésif.
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