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Introduction 

 

La médecine légale et plus particulièrement l’odontologie légale utilisent des procédés 

variés et de plus en plus sophistiqués. La photogrammétrie très utilisée en architecture, en 

archéologie mais également pour les relevés topographiques, a trouvé sa place en odontologie 

légale. L’utilisation qui en est faite nécessite de définir la meilleure méthodologie à mettre en 

œuvre pour obtenir des reconstructions surfaciques de qualité. La comparaison et l’étude de 

deux logiciels de modélisation 3D basé sur la photogrammétrie va nous permettre de prouver 

sa fiabilité ainsi que son utilité dans les autopsies du médecin-légiste. 
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1. L’imagerie 3D en Odontologie légale. 

  

Les techniques d’imageries médicales ont largement évolué durant les dernières années. 

En médecine légale thanatologique, la radiographie conventionnelle est devenue quasi 

systématique, car elle permet de visualiser les fractures osseuses, la présence  de corps 

étrangers tel que les projectiles d’armes à feu, le transport de substance illicite à l’intérieur du 

corps, mais aussi l’identification des structures dentaires ou prothétiques associées permettant 

de procéder à une identification comparative. Cependant, cette technique ne donne qu’un 

aspect bidimensionnel du corps ou de l’objet. L’image est souvent déformée et les tissus mous 

sont peu visibles. (1) 

L’évolution récente des techniques d’imagerie d’acquisition 3D comme la 

tomodensitométrie, le scanner  par laser et la photogrammétrie permet d’ouvrir leur champ 

d’utilisation à la médecine et à l’odontologie légale. Ainsi l’imagerie 3D comprend deux 

finalités complémentaires: l’imagerie 3D volumique et l’imagerie 3D surfacique. 

 

 

1.1 L’imagerie 3D volumique en médecine légale 

  

L’autopsie virtuelle appelée Virtopsy a été mise au point en 2007 par le professeur 

Michael Thali. C’est une méthode multidisciplinaire qui consiste à déceler et à rassembler des 

preuves médico-légales à partir de l’imagerie numérique d’un corps de façon non invasive et 

observateur-indépendant.  

L’autopsie « virtuelle » présente plusieurs avantages : c’est avant tout une méthode non 

invasive qui respecte le défunt et n’entraîne pas de destruction de la matière. Les données 

peuvent être stockées, transférées pour obtenir l’avis d’un autre expert, et conservées pour être 

étudiéesa posteriori. Elle permet aussi de compléter l’autopsie classique du médecin légiste en 

lui apportant de nouvelles informations. La tomodensitométrie et l’imagerie par résonance 

magnétique sont les deux principales techniques utilisées ainsi que les lasers 3D et la 

photogrammétrie.(2)(3) 
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1.1.1 La tomodensitométrie, TDM ou scanographie 

 

La tomodensitométrie ou TDM est une méthode radiologique permettant d’obtenir des 

coupes transversales, reconstruites à partir de mesures de coefficients d’atténuation d’un 

faisceau de rayon X dans un volume considéré. 

 

 

Figure 1: TDM d'un accidenté de la voie publique avec hémorragie ventriculaire, hémorragie méningée et fracture complexe 
de la voûte crânienne. Source : Traité de médecine légale. 

 

Nous savons que les rayons X s’atténuent en traversant les tissus. Ainsi, suite à un 

rayonnement d’intensité Io d’un tissu d’épaisseur x, le détecteur récupère une valeur 

d’intensité I en suivant la règle suivante : I=Io.e(-µ.x). Le tube radiogène  et le détecteur 

réalisent plusieurs balayages autour de l’axe de l’appareil. Pour chaque balayage, on obtient 

un profil de densité différent. La totalité de ces profils obtenus sous différents angles s’appelle 

un sinogramme. L’image scanographique est divisée en lignes et colonnes et est donc 

quadrillée créant ainsi une unité élémentaire : le voxel. L’ordinateur attribue un chiffre de 

densité µ à chaque voxel à partir des mesures de densité enregistrées précédemment. Pour 

faciliter la manipulation, ce chiffre de densité µ est converti en valeur entière selon le calcul 

suivant Cuh=(µ-µeau)/µeau*1000, on obtient la valeur de l’indice de Hounsfield. L’image 

numérique est stockée sous cette forme. Pour visualiser cette dernière, l’ordinateur attribue à 

chaque C un niveau de gris. (4) 
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Figure 2: Echelle de Housfield. Source (2) 

 

 

 

A l’heure actuelle, la tomodensitométrie est réalisée avant chaque autopsie. 

Elle présente l’avantage de pouvoir étudier la totalité du corps tout en étant une technique 

non invasive en pré-autopsie.  

 

 

 

La tomodensitométrie peut être utilisée dans différentes situations : 

- Traumatologie : elle permet un examen osseux corporel total en une seule acquisition 

ce qui évite la réalisation de nombreux clichés. Elle est utile dans les traumatismes de 

la face dont certaines régions sont difficiles d’accès à l’autopsie. De même, les lésions 

du rachis cervical sont plus facilement visibles. 
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Figure 3: Reconstruction en TDM céphalique vue antérieure d'un accidenté de la voie publique: important fracas facial avec 
mise en évidence de fractures mandibulaires et faciales s’étendant à la voûte crânienne avec de nombreuses esquilles et 

embarrures. Source : Traité de médecine légale. 

 

- Mise en évidence d’air ou d’épanchement gazeux : la TDM permet la détection d’air 

et donc la visualisation de pneumothorax, pneumopéricardes, pneumomédiastins ou 

pneumopéritoines à condition qu’elle ait été réalisée en pré-autopsie. 

- Etude balistique : la TDM permet de visualiser les orifices d’entrée ou de sortie, les 

fractures osseuses péri-orificielles, le trajet de balles sous la forme d’un trajet 

intraparenchymateux cérébral hyperdense entre le point d’entrée et de sortie au niveau 

du crâne, les esquilles osseuses profondes et les signes de réactions vitales suite au 

coup de feu (embolie gazeuse, inhalation sanguine, endobronchique). 

- Mesure précise d’objets et d’organes. 

- Strangulation ou pendaison : la TDM permet de réaliser un bilan lésionnel rachidien 

précis. 

 

La TDM est décevante dans l’étude des ligaments, muscles et tendons, elle présente une 

mauvaise visibilité du fibrocartilage. (5) 
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1.1.2 L’IRM 

 

L’imagerie par résonance magnétique ou IRM est une technique basée sur l’utilisation 

d’un champ magnétique. Le corps humain est constitué de plus de 60% d’eau. Les molécules 

d’eau sont constituées d’atomes d’hydrogènes.  L’IRM utilise les propriétés des noyaux des 

atomes d’hydrogène de notre corps pour construire une image de celui-ci. 

Le corps est donc placé dans un champ magnétique qui va orienter les noyaux 

d’hydrogène. Ils vont être excités durant une courte période : ils sont mis en résonance. Quand 

on stoppe la stimulation, les atomes libèrent l’énergie accumulée en produisant un signal 

enregistré et traité par informatique. Ce signal dépend de la concentration en eau des 

molécules environnantes et permet donc de différencier chaque tissu. A partir de ce signal, 

l’ordinateur  peut reconstruire l’image des tissus ou organes en deux ou trois dimensions. (4) 

 

La réalisation d’IRM en médecine légale est rare car onéreuse et limitée par un manque de 

disponibilité des machines. La durée d’acquisition est longue. Quand elle est utilisée, c’est 

pour une zone ciblée. L’IRM est utilisée en thanatologie ou sur des corps altérés par la 

putréfaction. (1) L’utilisation de l’IRM sur les tissus en dessiccation (os secs, momies 

naturelles ou artificielles) est peu réalisée en raison du manque de présence dans ces tissus de 

molécules d’eau nécessaires au mécanisme de fonctionnement de l’IRM. Des tentatives de 

réhydratation permettent la réalisation d’IRM mais provoquent une altération des tissus. 

Cependant, des études récentes réalisées par l’équipe du Docteur Ruhli ont prouvé que l’IRM 

permettrait de visualiser les tissus secs sans réhydratation. A noter que la déshydratation 

modifie tout de même les propriétés de l’image.  (6) 

 

Contrairement à la TDM, l’IRM permet une meilleure visualisation des tissus mous 

(visualisation de l’eau, du sang et des parenchymes pleins). Elle est surtout utilisée pour 

étudier le cœur, le cerveau, les organes abdominaux et les tissus sous cutanés.(5) Les 

structures osseuses sont moins nettes.  

L’IRM est un bon moyen d’investigation pour: 

- la visualisation des épanchements liquidiens, des œdèmes, des hématomes…  

- les études des lésions cérébrales et les explorations des tissus sous-cutanés afin d’étudier 

la distribution et la morphologie des hémorragies sous-cutanées.  
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- les traumatismes par strangulation : un hématome épidural cervical est mieux localisé, 

tout comme une fracture hyoïde.  

- la cause de décès d’un nouveau-né : les images obtenues peuvent montrer des 

pathologies, des anomalies congénitales et des traumatismes consécutifs à l’accouchement.  

L’IRM pose tout de même problème quand il y a présence de corps ferromagnétiques : ils 

risquent de se déplacer lors de l’examen, elle n’est donc pas appropriée pour l’étude des 

lésions balistiques. (1) 

 

 

 

1.2 L’imagerie 3D surfacique en médecine légale 

  

 

L’imagerie surfacique tridimensionnelle permet une approche différente des imageries 

volumiques. Elle se porte sur la modélisation de la surface du corps et non de l’intérieur de 

celui-ci. Le résultat final permet d’obtenir un modèle en 3 dimensions. 

 

1.2.1 Le scanner laser tridimensionnel 

 

Les scanners laser 3D sont capables de créer des images de la partie externe d’un objet 

appelé aussi surface. Pour cela, le scanner projette un rayonnement laser sur une partie de 

l’objet. Chaque point de la surface touchée par le rayon laser est capté par une caméra et ainsi, 

les coordonnées X, Y, Z sont enregistrées. Il existe différents types de scanner laser, les plus 

utilisés sont : 

- les scanners laser à impulsion ou temps de vol : ils émettent un rayon laser et captent 

le retour de l’onde et en concluent la position  des points de l’objet. L’acquisition est 

plutôt lente. 

- les scanners à différence de phase : La mesure de distance est obtenue en calculant le 

temps de décalage de phase entre l’émission de l’onde et sa réception. 

- les scanners à triangulation : ils émettent un rayon laser et utilisent une caméra 

numérique pour analyser les distorsions du rayon.  
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Figure 4: A. le scanner 3D ATOS II monté sur un trépied avec l'objet positionné sur une table de rotation prêt à être modélisé. 
B. Le modèle 3D virtuel obtenu sur ordinateur face au crâne réel. Source (7) 

 

Lorsque l’acquisition d’une surface est complètement scannée, on passe à une autre surface  

jusqu’à ce que la totalité de l’objet soit scanné. A la fin de l’acquisition les parties indésirables 

sont supprimées  et les différentes acquisitions sont regroupées et superposées. Il en résulte un 

modèle 3D virtuel complet de l’objet initial. Un fichier très dense de points X, Y, Z est 

obtenu, il est appelé nuage de point.  

 Les modèles peuvent être scannés avec une faible ou une forte résolution ce qui aura 

une incidence sur le temps d’acquisition. La faible résolution permet de gagner du temps, 

mais produit des modèles moins précis. La haute résolution est donc recommandée dans notre 

domaine.  

Cependant, le temps de traitement des nuages de points peut être long et ce matériel est 

très onéreux. (8) 

 

Le scanner laser est utilisé le plus souvent en médecine légale pour modéliser les régions 

d’intérêt dans le but de comparer une lésion avec la surface d’un objet suspecté par exemple. 

Dans de rare cas, un corps en entier peut être modélisé afin de réaliser des reconstitutions de 

mécanisme (accident de la route par exemple). (7)(9) 
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1.2.2 La photogrammétrie 

 

1.2.2.1 Définition 

 

La photogrammétrie regroupe l'ensemble des techniques qui permettent de déterminer la 

forme, les dimensions, la position dans l'espace d'un objet à partir de photographies. Elle 

permet donc de modéliser un espace 3D en utilisant des images 2D. 

Ce principe est basé sur une propriété de la vision humaine : grâce à nos deux yeux nous 

voyons en 3 dimensions. La stéréoscopie consiste à retrouver cette perspective à partir de 

deux photographies, prises de deux points de vue différents, en reproduisant les conditions 

humaines de la vue. 

Dans cette technique, les points communs sont identifiés sur chaque image. Une ligne de 

vue (ou rayon) peut être construite de la position de l'appareil photographique au point de 

l'objet. C'est l'intersection de ces rayons (triangulation) qui détermine la position 

tridimensionnelle du point. (10)(11) 

 

1.2.2.2 Principe de base 

 

Prenons un système de coordonnées défini par 3 vecteurs de longueur 1 qui suivent les 

axes X, Y, Z. C'est le système de coordonnées du monde réel. Un point A d'un objet dans cette 

espace est défini par 3 coordonnées (x,y,z). Ce point A va avoir un point image noté «  a « sur 

notre capteur d'appareil photo. Il sera situé dans le système de coordonnées de l'image. Ce 

point image est obtenu par l'intersection de la ligne droite reliant le point objet, le centre 

optique de l'appareil et le plan image du capteur. Ces 3 points : point-objet, point-image, et 

centre optique passent donc par une même droite dans notre espace. C'est le principe de 

colinéarité. 

 

 Si l'on part d'une photographie, on peut donc à partir du point-image et du centre 

optique, définir la ligne par laquelle passe le point objet. Cependant, on ne peut pas définir sa 

position exacte. Dans le cas où l'on utilise deux photographies, on va obtenir deux droites 

différentes qui contiennent le même point-objet. Ces deux droites vont donc se croiser, et leur 

intersection va définir la position réelle du point-objet. Ces deux lignes et le segment S1-S2 

qui relie les centres optiques de l'appareil photo sont situés sur le même plan. C'est le principe 

de coplanarité. 
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 En partant de ces deux notions, nous pouvons utiliser un système d'équations qui nous 

permet de passer du système de coordonnées image au système de coordonnées objet afin de 

reconstituer notre objet. Pour passer d'un système de coordonnées à l'autre, il suffit de réaliser 

les équations de transformations (translation, rotation et changement d'échelle) 

nécessaires.(10)(12)(13) 

 

 L'orientation interne cherche à déterminer les paramètres de calibrations de l'appareil 

photo : la focale, le centre principal d'autocollimation, le polynôme de distorsion et le centre 

principal de symétrie. L'orientation interne est ce qui permet de rétablir une gerbe de rayons à 

partir de la photographie en tenant compte des distorsions dues à l'objectif. 

 L’orientation externe permet de connaître la position et l’orientation des prises de vue 

dans l’espace. Elle peut être définie de deux façons : 

 l'orientation en deux étapes, dans laquelle on détermine d'abord l'orientation relative 

qui permet de déterminer la position des images les unes par rapport aux autres dans 

un espace euclidien sans échelle. Puis on calcule l'orientation absolue en faisant passer 

les points 3D dans un référentiel connu à partir des coordonnées des points-objets. 

 l’orientation en une étape, dans laquelle l’orientation externe est déterminée par calcul 

itératif. Les données de l’orientation interne sont calculées automatiquement. 

  Figure 5: Explication du principe de colinéarité et du principe de coplanarité en photogrammétrie. 

Source: (10) 
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 la restitution : une fois que l’orientation interne et externe de chaque image est connue, 

tous les points qui sont présents sur au moins deux images peuvent être retrouvés dans 

le système de coordonnées du monde réel. (14) 

 

 

1.2.2.3 Intérêt de la photogrammétrie en médecine et odontologie légale 

 

 

Les techniciens en identification criminelle sont chargés d’effectuer les investigations 

techniques et scientifiques sur les scènes d’infraction (recherche, prélèvement et 

conditionnement de traces et indices) et d’assister les médecins lors des autopsies.  

Dans l'exercice de la médecine légale, l'observation de la scène du crime est l'une des 

premières étapes. Elle doit être rapide et efficace car les éléments ne peuvent rester 

indéfiniment en place. L'utilisation de la photographie et de la modélisation en 3D permet 

donc l'enregistrement des lieux, des objets impliqués dans leur état initial.  A partir du 

moment où les photographies ont été réalisées, leur évaluation peut être reculée aussi 

longtemps que nécessaire. Certains objets incriminés  peuvent s'altérer dans le temps, la 

réalisation de leur modèle en 3 dimensions permet donc de les conserver dans leur situation 

originelle. Ainsi ils ne sont ni touchés ou modifiés, et donc ni perdus ou endommagés. 

 La photogrammétrie est utilisée en médecine légale dans différente situations : 

 enregistrement de scène d'accident de la route, de scène de crime ou de catastrophe de 

masse 

 enregistrement des objets liés à un crime ou à un accident 

 enregistrement des lésions et blessures sur un corps 

La comparaison entre deux modèles 3D peut montrer la correspondance et donc le lien entre 

un objet et une blessure. Mais pour affirmer cette concordance, il faut être sûr de la 

reproduction 3D et donc de la fiabilité de notre logiciel photogrammétrique. 

(15)(16)(17)(18)(19) 
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1.3 Objectif 

 

 

Le but de notre travail est de prouver que la photogrammétrie est une technique de 

reconstruction surfacique précise et valide utilisable dans le domaine de l'odontologie légale. 

Pour cela, nous nous fixons deux objectifs distincts : 

- l'objectif primaire de ce travail est de définir la meilleure méthodologie à mettre en œuvre 

pour obtenir des reconstructions surfaciques de qualité. 

- l'objectif secondaire est de tester l’utilité de la photogrammétrie sur des exemples concrets 

en odontologie légale.   
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2. Détermination de la méthode d’acquisition des photos en vue d’une 

reconstruction 3D à partir de la méthode photogrammétrique 

 

2.1 Matériel et méthode. 

 

2.1.1 Matériel 

 

Afin de déterminer une bonne méthodologie d’acquisition des photos en photogrammétrie, 

nous avons décidé de modéliser différents objets.  

L’appareil photo utilisé était un Nikon Coolpix L310  (appareil photo numérique de type 

bridge). 

 

Figure 6: Nikon Coolpix L310. Source: Julia Cheminade 

Plusieurs objets ont été modélisés : 

- Une boîte en carton dont les faces ont été peintes de différentes couleurs (noire, 

blanche, bleu, jaune, rouge, orange et verte)  

- Cette même boîte en carton recouverte totalement de papier journal 

- Un marteau 

- Un crâne humain 

- Une scapula animale 

- Une partie de colonne vertébrale animale 
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L’ordinateur dont nous disposions pour la modélisation  est un Inspiron 15R du fabriquant 

Dell composé d’un processeur Intel Core i7 de quatrième génération et d’une carte graphique 

AMD Radeon™ HD 8850M avec 2 Go de mémoire GDDR5.  

Deux logiciels de photogrammétrie ont été employés : Autodesk 123D Catch et Agisoft 

Photoscan.  

 

2.1.2 Méthode 

 

2.1.2.1 Acquisition des photographies 

 

La première étape consiste à prendre les photos de l’objet. Il suffit de tourner tout autour 

de l’objet de façon régulière afin d’obtenir des photos de l’objet à intervalles réguliers. Cette 

procédure est répétée au moins deux fois sous deux angles différents voire trois selon la taille 

de l’objet. 

 Il est important que les différentes images soit prises avec les caractéristiques suivantes : 

- Les images doivent se chevaucher. 

- L’objet à modéliser doit prendre un maximum de superficie sur la photo. 

- L’objet doit contraster avec le fond.  

- Un bon éclairage est souhaitable, les clignements lumineux doivent être évités. Il est 

recommandé de retirer la source de lumière du champ de vision de l’appareil photo. 

- Les images doivent être prises avec un maximum de résolution. (20) 

 

2.1.2.2 Utilisation du logiciel Autodesk 123D Catch 

 

Autodesk 123D Catch est un logiciel gratuit téléchargeable sur internet par le lien suivant 

http://www.123dapp.com/catch 

Après avoir fait l’acquisition des images et les avoir transférées sur notre ordinateur, nous 

débutons la création de notre modèle 3D. Pour cela, nous ouvrons le logiciel Autodesk 123D 

Catch installé précédemment sur notre ordinateur. Une fois le logiciel ouvert, nous cliquons 

sur « Create a new capture ». (Figure 7) 
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Figure 7: Page d'ouverture du logiciel Autodesk 123D Catch. Source: Julia Cheminade 

 

Une fenêtre s’ouvre, nous demandant de rentrer notre compte utilisateur et notre mot de 

passe. Après avoir validé, une nouvelle fenêtre apparait. Elle nous permet de sélectionner les 

photographies de notre objet à modéliser. Une fois la sélection faite, nous cliquons sur 

« Create project ». (Figure 8) 

 

Figure 8: Sélection des photographies de l'objet à modéliser sur Autodesk 123D Catch. Source: Julia Cheminade 

Une nouvelle fenêtre s’affiche : elle nous demande de compléter le nom de la capture, 

notre adresse mail, les étiquettes, la catégorie ainsi que la description de notre modèle. Après 
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avoir rempli les différentes informations, deux solutions s’offrent à nous: soit nous décidons 

d’attendre avec le programme ouvert et dans ce cas-là nous cliquons sur « Wait », soit nous 

cliquons sur « Email me » et tout le programme s’éteint mais nous envoie un e-mail quand le 

processus est terminé. Dans ce dernier cas, nous récupérons l’image en cliquant sur le bouton 

« Open an existing capture »  après avoir ouvert le logiciel. (Figure 9) 

 

 

Figure 9: Fenêtre d'information avant la création du modèle 3D avec Autodesk 123D Catch. Source: Julia Cheminade 

 

 Nous avons choisi d’utiliser la première méthode. Nous pouvons donc visualiser le 

déroulement des opérations ; le traitement des images commence, le logiciel passe par trois 

étapes : téléchargement des photos, création de la capture et téléchargement du modèle. 

(Figure 10)  
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Figure 10: Fenêtre de progression de la construction du modèle 3D. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

Nous obtenons au final notre modèle en 3 dimensions au centre de notre espace de travail. 

Une barre d‘outil est située au-dessus de notre modèle, alors que toutes les photos utilisées 

sont situées dans une colonne en-dessous. Les différents outils nous permettent de tourner 

autour du modèle, de nous rapprocher ou de nous éloigner, de le centrer ou le décentrer. Il est 

également possible de supprimer différentes parties du modèle comme le support de l’objet 

qui nous intéresse en utilisant l’option « Lasso selection » ou « Rectangular selection ». Les 

petits appareils photos situés autour du modèle correspondent aux différents angles et 

distances de chaque photographie chargée.  



31 
 

 

Figure 11: Fenêtre avec le modèle 3D obtenu et la barre d'outils. Source: Julia Cheminade 

  

L’utilisation d’Autodesk 123D Catch présente l’avantage d’être gratuit et de dépendre du 

serveur Autodesk, il ne sera donc pas nécessaire d’avoir un ordinateur très puissant. Il est 

facile à installer et à manipuler. Cependant, ce procédé exige une connexion internet. Cet 

avantage, se révèle être un défaut en odontologie légale. En effet, les photos dont nous 

disposons présentent un caractère médico-légal et vis-à-vis du secret de l’instruction nous ne 

pouvons pas nous permettre de les diffuser sur internet, à la disposition d’un large public. 

L’autre inconvénient est que l’utilisateur ne peut gérer  aucun paramètre, car les algorithmes 

de traitement d’images ne sont pas en accès libre. L’utilisateur confirmé ne pourra donc pas 

améliorer ses produits. (21) 

 

 

2.1.2.3 Utilisation du logiciel Agisoft Photoscan 

 

Agisoft Photoscan est un logiciel de photogrammétrie professionnel créé par un groupe 

russe qui a acquis une expertise dans les algorithmes de traitement d'image. Ce logiciel 

permet avec succès la reconstruction 3D, la visualisation, l'arpentage et les tâches de 

cartographie. Le traitement des images est rapide (généralement au bout de quelques heures), 
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et fournit en même temps des résultats précis (jusqu'à 5 cm pour aérienne, et jusqu'à 1 mm 

pour la photographie classique). 

Le logiciel dispose d'une commande « workflow » qui est intuitive et peut être facile à 

maîtriser même par un non-spécialiste, tandis qu’un photogrammètre professionnel aura un 

contrôle complet sur la précision des résultats, ainsi que des rapports détaillés à la fin des 

traitements. 

 

 

Après avoir fait l’acquisition des photos et les avoir transférées sur notre ordinateur, nous 

débutons la création de notre modèle 3D. Nous ouvrons donc le logiciel Agisoft Photoscan. 

Une fois le logiciel ouvert, nous cliquons sur « Adds photos » situés dans l’espace de travail à 

gauche ou dans le menu déroulant « Workflow ». (Figure 12) 

 

 

Figure 12: Fenêtre d'ouverture du logiciel Agisoft Photoscan. Source: Julia Cheminade 

 

Ensuite nous sélectionnons les photos désirées stockées dans notre ordinateur. Les photos 

apparaissent dans l’espace situé en bas de l’écran. Nous pouvons décider lors de cette étape de 

masquer les éléments sans rapport avec notre objet à modéliser (arrière-plan par exemple). Il 

suffit d’utiliser les instruments « Rectangular Selection », « Intelligent Scissors », « Intelligent 

Paint » ou « Magic Wand » situé dans la barre d’outils en haut de l’écran. 

La seconde étape consiste à aligner les photos, plus précisément à définir la position de 

chaque appareil photo autour de l’objet afin de définir un premier nuage de point de notre 



33 
 

modèle. Pour cela, il suffit de sélectionner la commande « Align photos » dans le menu 

déroulant « Workflow » et de définir le niveau de précision de l’alignement. (Figure 13) 

 

 

Figure 13: Fenêtre de sélection du niveau de précision d'alignement des photographies. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

Figure 14: Fenêtre d'évolution de l'alignement des photographies. Source: Julia Cheminade 

 

Ensuite, afin d’obtenir un résultat beaucoup plus précis, nous réalisons une construction 

du nuage de points plus dense en choisissant la commande « Build dense cloud » toujours 

situé dans le menu « Workflow ». (Figure 15) Une nouvelle fenêtre apparait, il faut alors 

sélectionner la qualité de reconstruction du nuage de points denses. (Figure 16) 
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Figure 15: Résultat obtenu après alignement des photos et manipulation pour l'étape suivante de construction du nuage de 

points denses. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

Figure 16: Fenêtre de sélection de la qualité de construction du nuage de points. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

Figure 17: Fenêtre de progression de construction du nuage de points denses. Source: Julia Cheminade 
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Figure 18: Nuage de points denses du crâne à modéliser. Source: Julia Cheminade 

 

 La quatrième étape permet de créer un polygone du modèle basé sur les datas du nuage de 

points denses en cliquant sur « Build Mesh » dans le menu déroulant « Workflow ». (Figure 

19, 20 et 21) 

 

 

 

Figure 19: Fenêtre de sélection pour la construction du "Mesh". Source: Julia Cheminade 
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Figure 20: Résultat obtenu après la construction du polygone. Source: Julia Cheminade 

 

 

Figure 21: Polygone obtenu suite à la construction du "mesh". Source: Julia Cheminade 

  

La dernière étape consiste à créer la surface de notre modèle. Pour cela, nous 

sélectionnons « Build Texture » dans le menu « Worflow ». Après le choix du mode de 

texture dans la fenêtre ouverte à cet effet (Figure 22), le logiciel charge la texture de surface 

de notre objet à modéliser. Nous obtenons alors le modèle 3D. (Figure 23) 
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Figure 22: Fenêtre de sélection du mode de texture. Source: Julia Cheminade 

 

 

Figure 23: Résultat final après création de la texture, crâne modélisé en 3D. Source: Julia Cheminade 

 

Le logiciel Agisoft Photoscan est un logiciel professionnel présentant l’inconvénient 

d’être payant. Ce logiciel est connu pour la qualité de ses reconstructions. L’utilisateur peut 

intervenir sur le paramétrage des différentes étapes de calcul même si une grande partie reste 

automatisée. Il permet également le contrôle des résultats pas l’intermédiaire de tableaux 

récapitulatifs. (20) 
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2.1.3 Protocole 

 

Afin de définir les meilleures conditions d’acquisition de photographie en 

photogrammétrie, nous avons décidé de prendre des séries de photographies d’un même objet 

dans des conditions d’acquisition variées afin de comparer leur modèle 3D. 

Cinq conditions de luminosité ont été utilisées : 

- Lumière naturelle à l’extérieur d’un bâtiment  

- Lumière naturelle à l’extérieur  d’un bâtiment accompagné du flash de l’appareil 

- Lumière naturelle à l’intérieur d’un bâtiment 

- Lumière naturelle à l’intérieur d’un bâtiment accompagné du flash de l’appareil 

- Lumière artificielle à l’intérieur d’un bâtiment 

 

Deux modes de l’appareil photo ont été sélectionnés pour chacune des conditions de 

luminosité : 

- Mode auto 

- Mode Portrait 

Nous avons recouru à deux types de fond en arrière-plan de notre objet : 

- Fond naturel 

- Fond avec feuille de papier journal 

En effet, une feuille de papier journal permet de rajouter des points de repères fiables 

utiles à la création du modèle en 3D.  

Toutes ses conditions de modélisation ont été traitées par les deux logiciels décrits 

précédemment.  

Dans certains cas, la comparaison entre les différents niveaux de modélisation (high ou 

medium) du logiciel Agisoft Photoscan a été réalisée. 

Nous avons décidé de classer les résultats de chaque modèle obtenu dans cinq catégories : 

- Très bon (noté TB) : le modèle semble être parfaitement reconstruit  

- Bon (noté B) : le modèle présente une zone avec un léger défaut 

- Moyen (noté My) : moins de la moitié du modèle n’est pas bien reconstruit 
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- Mauvais (noté M) : plus de la moitié du modèle n’est pas bien construit 

- Très mauvais (noté TM) : Plus des trois quart du modèle ne sont pas bien reconstruit 

Le classement de chaque modèle est arbitraire et jugé seulement par l’utilisateur du logiciel. 

 

2.2 Résultats 

 

Le premier objet que nous avons modélisé est la boîte en carton multicolore. (Figure 24) 

Les premières séries de photos de cet objet comprenaient entre 20 et 30 clichés. Le niveau de 

modélisation Medium a été employé. 

 

 

 

Figure 24: Photo de la boîte en carton multicolore. Source: Julia Cheminade 
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 Les résultats sont regroupés dans les tableaux ci-dessous (Figure 25) : 

 

 

Figure 25: Résultats de la boîte en carton multicolore avec 20 à 30 photos et un niveau de modélisation Medium. Source: 
Julia Cheminade 

 

 

Nous avons décidé d’augmenter le niveau de modélisation sur le logiciel Agisoft 

Photoscan pour voir s’il y avait une amélioration. Le niveau High a été sélectionné. Les 

résultats ont été concentrés dans le tableau suivant (Figure 26): 

Autodesk 123Dcatch Agisoft photoscan

Avec papier journal Medium Avec papier journal

Auto Portrait auto portrait

int B TB int TM TM

int flash TB B int flash TM TM

int art My My int art TM TM

ext B B ext M M

ext flash TB TB ext flash M M

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait auto portrait

int TB TB int M TM

int flash TM B int flash TM TM

int art M B int art TM TM

ext M M ext M TM

ext flash TM M ext flash TM TM
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Figure 26: Résultats de la boîte en carton multicolore avec 20 à 30 photos et un niveau de modélisation High. Source: Julia 
Cheminade 

Les premiers résultats obtenus à partir de la première série de photos du cube multicolore 

(entre 20 et 30 photos) nous permettent d’observer : 

- Des modèles de très mauvaise qualité avec le logiciel Agisoft Photoscan en général, 

quelques soit les conditions. 

- Des modèles acceptables avec le logiciel Autodesk 123D Catch dans certaines 

conditions : avec un papier journal en arrière-plan.  

- Des modèles avec un papier journal en arrière-plan de qualité moyenne dans des 

conditions de lumière artificielle avec Autodesk 123D Catch. 

- Des modèles légèrement améliorés quand le niveau de reconstruction « High » est 

sélectionné. 

 

 

Nous pouvons émettre déjà quelques suppositions :   

- Il semblerait que le logiciel Autodesk 123D Catch soit plus efficace en rajoutant des 

repères pour la construction 3D tel que la feuille de journal. 

- Il semblerait que le niveau « High » améliore légèrement le résultat final des modèles. 

- Il ne semble pas y avoir de différence significative entre le mode Auto et le mode 

Portrait de l’appareil photo.  

Agisoft photoscan

High Avec papier journal

Auto Portrait

int M TM

int flash M M

int art TM TM

ext My M

ext flash M My

Sans papier journal

Auto Portrait

int TM M

int flash TM M

int art TM M

ext M M

ext flash M M
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Figure 27: Exemple de très bon résultat avec le logiciel Autodesk 123D Catch (condition de luminosité  intérieure avec papier 
journal en mode portrait). Source: Julia Cheminade 

Nous avons ensuite augmenté le nombre de clichés afin d’observer les incidences sur la 

modélisation, 40 à 50 clichés ont été réalisés pour chaque modèle, le niveau de modélisation 

« High » a été choisi. Les résultats sont regroupés dans les tableaux suivants (Figure 28) : 

 

 

Figure 28: Résultats de la boîte en carton multicolore à partir d'une série de 40 à 50 photos et d’un niveau de modélisation 
High. Source: Julia Cheminade 

Autodesk 123Dcatch Agisoft Photoscan

Avec papier journal High Avec papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB TB int M M

int flash TB TB int flash My B

int art TB B int art My My

ext TB TB ext B My

ext flash TB TB ext flash B My

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int B B int My M

int flash TB TB int flash My M

int art My My int art My TM

ext TB TB ext TB B

ext flash TB TB ext flash TB M
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La deuxième série de photos constituée d’au minimum 40 photos montre une nette 

amélioration sur le résultat des modélisations.  

Pour le logiciel Autodesk 123D Catch, nous obtenons de très bons résultats dans 75% des 

situations. Le quart restant étant tout de même acceptable (résultats moyens ou bons). Les 

conditions en lumière artificielle restent celles qui donnent les moins bons résultats. 

 

Figure 29: Exemple de très bon résultat (condition extérieure avec papier journal mode auto) et de résultat moyen (condition 
intérieure avec lumière artificielle sans papier journal mode auto) avec une série de 40 à 50 photos en utilisant le logiciel 

Autodesk 123D. Source : Julia Cheminade 

 

Pour le logiciel Agisoft Photoscan, 30% des résultats sont satisfaisants (bons ou très 

bons), 40% moyens et 30% non exploitables (mauvais ou très mauvais). Le mode portrait 

« sans fond »  semble obtenir de moins bons résultats que le reste. Nous pouvons constater 

que le logiciel ne présente pas de difficultés pour modéliser les angles du cube mais c’est au 

centre des faces que se trouvent les défauts de modélisation. 
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Figure 30: Exemple de très mauvais résultat (condition intérieure avec lumière artificielle sans papier journal en mode 
portrait) et de bon résultat (condition intérieure avec papier journal en mode auto) avec le logiciel Agisoft Photoscan. 

Source: Julia Cheminade 

Le cube utilisé précédemment a été recouvert de papier journal (Figure 31). 40 à 50 

clichés ont été pris pour chaque condition de prise de vue. Les modèles ont été créés en mode 

« high ». Les résultats obtenus ont été comptabilisés dans les tableaux suivants (Figure 32): 

 

Figure 31: Photo du cube recouvert de papier journal. Source: Julia Cheminade 
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Figure 32:Résultats du cube recouvert de papier journal à partir d'une série de 40 à 50 photos et un niveau de modélisation 
High. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

La troisième série de photos du cube, recouvert de papier journal donne des résultats à 

peu près similaires pour le logiciel 123D Catch. Cependant, les résultats sont très différents 

pour le logiciel Agisoft Photoscan. On note une grande amélioration des reconstructions 

sûrement lié à l’augmentation du nombre de repères sur l’objet. Nous pouvons donc supposer 

qu’il est difficile pour ce logiciel de réaliser des reconstructions planes sans repères. De moins 

bons résultats sont à noter avec le flash. 

 

 

 

Autodesk 123Dcatch Agisoft Photoscan

Avec papier journal High Avec papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB TB int TB TB

int flash TB B int flash TB TB

int art TB My int art TB TB

ext TB TB ext TB TB

ext flash TB TB ext flash TB TB

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB My int TB B

int flash B M int flash TM TM

int art M M int art TB TM

ext TB TB ext TB TB

ext flash TB TB ext flash TB B
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Figure 33: Exemple de très bon résultat (condition extérieure sans papier journal mode auto) et de mauvais résultat 
(condition intérieure avec lumière artificielle  sans papier journal mode portrait) avec le logiciel Autodesk 123D Catch. 

Source : Julia Cheminade 

 

Figure 34: Evolution des modélisations du cube avec le logiciel Agisoft photoscan dans des conditions intérieures en mode 
auto après avoir augmenté le niveau de modélisation puis le nombre de photos et après avoir rajouté le papier journal. 

Source: Julia Cheminade 
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Le second objet utilisé a été un marteau en bois avec une extrémité en métal (Figure 

35).Le marteau a d’abord été positionné couché puis dans un deuxième temps debout. Dans 

les deux cas, le niveau « high » a été sélectionné dans le logiciel Agisoft Photoscan.  

 

Figure 35: Photo du marteau. Source: Julia Cheminade 

 

Les résultats de modélisation ont été rassemblés dans les tableaux suivants (Figure 

36) : 

 

Figure 36 : Résultats du marteau couché à partir d'une série de 40 à 50 photos et un niveau de modélisation High. Source: 
Julia Cheminade 

 

Autodesk 123DCatch Agisoft Photoscan

Avec papier journal High Avec papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int B TB int My TB

int flash TB TB int flash B B

int art TB TB int art My TB

ext B B ext B B

ext flash TB B ext flash TB B

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB TB int B TB

int flash B B int flash My My

int art TB TB int art B B

ext ombre TB TB ext ombre TB TB

ext flash TB B ext flash TB TB
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Pour le marteau couché, Autodesk 123D Catch a donné des résultats très satisfaisants. 

Toutes les modélisations ont un niveau Bon ou Très Bon sans que l’on puisse faire de 

distinction entre le mode auto ou le mode portrait, ou bien entre un fond avec ou sans papier 

journal. De même aucune conclusion sur les conditions de luminosité ne peut être établie. 

Agisoft Photoscan montre de son côté des résultats plus décevants : 20% des modèles étant à 

un niveau moyen. 

 

Figure 37: Exemple de très bons résultats pour le marteau couché avec le logiciel Autodesk 123D Catch et avec Agisoft 
Photoscan (lumière extérieure sans papier journal mode auto). Source : Julia Cheminade 

 

Figure 38 : Résultats du marteau debout à partir d'une série de 40 à 50 photos et un niveau de modélisation High. Source: 
Julia cheminade 

 

La modélisation du marteau debout a été légèrement plus difficile pour Autodesk 

123D Catch (Figure 38): 20% ont obtenu des résultats moyens ou mauvais. Les trois résultats 

Autodesk 123DCatch Agisoft Photoscan

Avec papier Journal High Avec papier Journal

Auto Portrait Auto Portrait

Int B B Int M My

Int flash B B Int flash M TB

Int art B B Int art TM My

ext TM B ext TB TB

ext flash TB My ext flash B TB

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

Int B B Int M My

Int flash My My Int flash My TB

Int art B B Int art My M

ext B TB ext TB TB

ext flash TB TB ext flash TB TB
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moyens ont en commun l’utilisation du flash. Le seul résultat très mauvais nous a modélisé 

l’espace situé en arrière-plan du marteau (un jardin) sans créer ce dernier. Nous n’avons pas 

réussi à comprendre pourquoi cette dernière modélisation a donné un tel résultat. 

 

 

 

 

Figure 39: Exemple d'un très bon résultat du marteau debout (condition intérieure sans papier journal mode auto) avec le 
logiciel Autodesk 123D Catch. Source: Julia Cheminade 

  

 

Le logiciel Agisoft Photoscan a présenté de bien meilleurs résultats pour le marteau debout 

avec une lumière extérieure. Les mauvais résultats ont montré une absence de modélisation au 

milieu du marteau. 
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Figure 40: Exemple de mauvais résultats avec le logiciel Agisoft Photoscan (condition intérieure avec papier journal et mode 
auto). Source: Julia Cheminade 

Le crâne, la scapula et la colonne vertébrale sont les trois objets suivants modélisés. 

(Figure 41) 

 

Figure 41: Photo du crâne, de la scapula et de la colonne vertébrale. Source: Julia Cheminade 
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Un niveau «  High » a été choisi, le nombre de photos est au minimum de 45 pour le 

crâne et la colonne vertébrale, un peu moins pour la scapula (30) qui est plus petite.  Les 

résultats ont été regroupés dans les tableaux suivants (Figure 42) : 

 

 

Figure 42 : Résultats du crâne à partir d'une série de 45 à 60 photos et un niveau de modélisation High. Source: Julia 
Cheminade 

 

Avec le logiciel 123D Catch, les résultats du crâne ne montrent pas de différences 

significatives entre le mode auto et le mode portrait. Contrairement à ce qui a été dit 

précédemment, nous avons obtenu dans ce cas de meilleurs résultats sans mettre le papier 

journal sous le modèle.  Les moins bons résultats sont tout de même plus marqués quand le 

flash est utilisé.  

Crâne

Autodesk 123Dcatch Agisoft Photoscan

Avec papier journal High Avec papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int My B int TB TB

int flash B B int flash B My

int art My My int art TB TB

ext TB TB ext TB TB

ext flash My B ext flash B B

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB TB int TB B

int flash M TM int flash M My

int art TB TB int art B B

ext TB TB ext TB TB

ext flash B B ext flash My B
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Figure 43: Exemple de très bons résultats avec le logiciel 123D Catch et avec Agisoft Photoscan (lumière intérieure sans 
papier journal mode auto). Source : Julia Cheminade 

 

 

Avec le logiciel Agisoft Photoscan, on obtient de meilleurs résultats avec la feuille de papier 

journal en fond. Les résultats Mauvais ou Moyens sont retrouvés avec la présence du flash. 

 

 

 

 

Figure 44: Exemple de mauvais résultats avec Autodesk 123D Catch et avec Agisoft photoscan (lumière intérieur avec flash 
sans papier journal mode auto). Source: Julia Cheminade 
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Figure 45 : Résultats de la modélisation de la scapula à partir d'une série de 40 à 50 photos et un niveau de modélisation 
High. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

La scapula a présenté de bien mauvais résultats en comparaison avec le reste des 

modélisations. (Figure 45) Les deux zones centrales situées de part et d’autre de l’épine de la 

scapula n’ont pas été modélisées la plus part du temps. En observant l’os de plus près, on 

remarque que ces deux zones sont plus minces et laissent passer légèrement la lumière. Le 

flash accentue cet effet de transparence à travers l’os et donne donc de moins bonnes 

modélisations. 

 

Scapula

Autodesk 123Dcatch Agisoft Photoscan

Avec papier journal High Avec papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int M B int My My

int flash M M int flash M M

int art My B int art My My

ext TB TB ext B My

ext flash TB My ext flash B TB

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB My int My My

int flash TM M int flash M M

int art TB My int art My M

ext My M ext My TM

ext flash TM TM ext flash TM M
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Figure 46 : Scapula située dans un espace intérieur sans papier journal mode auto avec un niveau de modélisation élevé. 
Source : Julia Cheminade 

 

 

 

 

 

 

Figure 47: Scapula située dans un espace extérieur avec papier journal et un mode auto. Source: Julia Cheminade 
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Figure 48: Résultats de la modélisation de la colonne vertébrale à partir d'une série de 40 à 50 photos et un niveau de 
modélisation High. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

Avec le logiciel Autodesk 123D Catch, la colonne vertébrale a donné de bons 

résultats. (Figure 48) Ce qui aurait pu paraître comme un modèle complexe à réaliser présente 

en fait une multitude de repères, ce qui facilite une construction de bonne qualité. Cependant, 

certaines zones un peu fines comme les processus épineux sont parfois mal modélisés.  

 

Avec Agisoft photoscan, les résultats sont légèrement moins bons.  

Autodesk 123Dcatch Agisoft Photoscan

Avec papier journal High Avec papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB TB My B

int flash B TB int flash My M

int art B TB int art M B

ext TB TB ext B-TB My

ext flash TB TB ext flash My M

Sans papier journal Sans papier journal

Auto Portrait Auto Portrait

int TB B int B My

int flash B TB int flash My My

int art TB TB int art B My

ext TB TB ext My B

ext flash TB TB ext flash My B
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Figure 49: Exemple de bon résultat de modélisation de la colonne vertébrale. Source: Julia Cheminade 

 

Nous pouvons retenir de l’ensemble des résultats que : 

-  Les différentes conditions de luminosité font varier le résultat final de la modélisation 

des objets étudiés. L’utilisation du flash semble perturber la reconstruction. 

L’utilisation d’une lumière artificielle n’est pas toujours fiable. Une luminosité 

naturelle intérieure ou extérieure semble donc être la condition la plus appropriée pour 

la photogrammétrie. 

- L’utilisation d’un appareil photographique de type bridge permet à lui seul d’obtenir 

des résultats satisfaisants. Le mode utilisé n’a pas d’importance.  

- L’utilisation d’un support à repères multiples permet d’augmenter la qualité de nos 

constructions. 

- Le nombre de clichés réalisés présente un grand intérêt pour la qualité de notre 

modèle.  

- Les objets de faible épaisseur sont difficiles à modéliser. 

  

Notre étude s’est portée sur le modèle 3D avec la reconstitution de la texture. Cette dernière a 

été rajoutée sur le maillage qui a été construit à partir de l’alignement des points. 
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2.3 Discussion 

 

2.3.1 Avantages de notre étude 

 

 Notre étude permet de montrer qu’avec un matériel simple : un appareil photo et un 

ordinateur, nous pouvons obtenir des modélisations de bonne qualité à condition de respecter 

une méthode d’acquisition rigoureuse. Ce matériel présente les avantages d’être peu onéreux 

et facile d’utilisation.  

 C’est une méthode non invasive qui n’entraîne pas de destruction de la matière. Les 

données peuvent être stockées, transférées et conservées pour être réétudiées a posteriori. 

 

2.3.2 Limites de notre étude 

 

La limite principale de notre étude se porte sur le classement des modèles en fonction de 

leur qualité de reconstruction. Les modélisations sont regroupées dans cinq catégories  et ce 

classement n’a été réalisé que par le manipulateur du logiciel. Ce dernier donne une note en 

fonction de l’aspect de la modélisation. Un second avis aurait pu être pertinent pour la 

classification des résultats. Mais quand bien même, le jugement n’est qu’un jugement 

arbitraire qui n’a que peu de valeur scientifique.  

Les différentes conditions de modélisation auraient pu être élargies. L’étude n’a pas 

précisé le type d’arrière-plan utilisé : dans la majorité des cas le fond était blanc mais, on peut 

supposer qu’avec des fonds noirs ou de couleur les résultats peuvent être modifiés. D’autres 

conditions de luminosité auraient pu être étudiées, comme l’obscurité ou la pénombre. Il 

aurait pu être intéressant également de comparer les résultats étudiés avec ceux obtenus à 

partir d’un appareil reflex.  

Les difficultés de notre étude se sont portées sur le temps de modélisation du logiciel qui a 

pu parfois mettre jusqu’à 20h (cas du cube de papier journal). Pour un niveau de modélisation 

élevé avec environ une quarantaine de photo, le traitement des données durait en moyenne 

sept heures. 
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2.3.3 Limites de la photogrammétrie en odontologie légale. 

 

La photogrammétrie dépend avant tout de la qualité des photos qui sont utilisées pour la 

réalisation du modèle. Cette qualité dépend de l’appareil photo mais surtout du manipulateur 

de l’appareil. Un débutant ou un amateur ne saura pas réaliser des photos d’aussi bonne 

qualité qu’un professionnel. La photogrammétrie demande un minimum de connaissance 

photographique. 

L’un des défauts majeur de la photogrammétrie est qu’elle n’est pas utilisable sur tous les 

types de matériaux. Un objet métallique va refléter la lumière, ainsi que certaines matières 

telles que des objets vernis, ou pailletés. Effectivement toute matière qui reflète la lumière va 

perturber la qualité des reconstructions. De même, certains objets trop fins peuvent être 

difficiles à reconstruire. 

Comme il a été dit précédemment le logiciel Autodesk 123D Catch utilise un serveur 

externe pour réaliser les modélisations, les photos sont donc stockées sur un serveur externe et 

les modèles réalisés sont disponibles pour n’importe quel utilisateur du logiciel. Or, les photos 

dont nous disposons présentent un caractère médico-légal et nous ne pouvons pas nous 

permettre de les diffuser sur internet, à la disposition d’un large public. Le logiciel Autodesk 

123D Catch, malgré ses bons résultats de reconstruction, sa facilité d’utilisation et sa gratuité, 

ne pourra pas être utilisé en odontologie légale. Nous pouvons noter également que ce logiciel 

ne peut traiter qu’au maximum 70 photos ce qui peut présenter une limite pour les 

modélisations de grande taille. 

Le logiciel Agisoft Photoscan se révèle donc être de meilleur utilité en odontologie légale, 

cependant le choix des objets à modéliser est important, leur forme, leur couleur ainsi que leur 

aspect doivent être pris en compte.   

  



59 
 

3. Cas clinique 

 

3.1 Cas clinique N°1 

  

 

Le premier cas illustré est un homicide par arme à feu  

Les photographies ont été prises dans la salle d’autopsie avec une lumière artificielle. 

L’appareil photo utilisé est un bridge. Le mode Auto sans flash a été sélectionné. (Figure 49) 

Afin d’expérimenter  la méthode photogrammétrique dans des conditions de situation réelle 

de phase autopsique, des prises de photos concernant les orifices d’entrée et de sortie 

balistique ont été  effectuées (30 photos pour l’orifice en situation frontale, 24 photos pour 

l’orifice en situation pariétale). Pour les deux  orifices un scalp crânien préalable a été réalisé 

afin de mieux visualiser les divers fragments osseux  épars. 

 

 

 

Figure 50: Photo du corps à l’Institut Médico-Légal. Source : Docteur Bou 

 



60 
 

 

Figure 51: Modélisation 3D de l'orifice de sortie de la balle au niveau de l'os frontal. Source: Julia Cheminade 

 

 

Figure 52: Modélisation 3D de l'orifice d’entrée  de la balle. Source: Julia Cheminade 

La balle est entrée au niveau de la zone occipito-pariéto-temporale et est ressortie au 

niveau de l’os frontal juste au-dessus des arcades sourcilières L’orifice de sortie présente une 

forme atypique avec des contours irréguliers. L’impact de la balle a provoqué d’importantes 

fractures péri-orificielles de l’os frontal. 
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L’orifice d’entrée est, lui, beaucoup plus petit, ovale avec un contour régulier. Aucune 

fracture des os adjacents n’est visible.  

 

3.2 Cas clinique N°2 

 

 

Cette mandibule d’enfant a été retrouvée sur une plage au Cap Ferret. Aucune 

présomption d’identité  ni autres pièces osseuses constituant le squelette.  

 

 

Figure 53: Photo de la mandibule. Source: Christophe Bou 

 

 

La mandibule a été positionnée sur une mire afin d’avoir des repères précis pour la 

modélisation. Des legos ont été rajoutés de part et d’autre de la mandibule. Les photographies 

ont été réalisées avec un appareil photo de type bridge dans une salle lumineuse. Le mode 

Auto sans flash a été utilisé. 89 photos ont été enregistrées afin de construire le modèle avec 

le logiciel Agisoft Photoscan.  
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Figure 54: Vue vestibulaire de la modélisation de la mandibule. Source: Julia Cheminade 

 

 

 

 

Figure 55: Vue linguale de la modélisation de la mandibule. Source: Julia Cheminade 
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Sur notre modélisation nous pouvons observer : 

- Le corps de la mandibule 

- Des dents en place sur l’arcade : 36 46 et 85.  

- Des dents en éruption : 43 44 33 en phase d’éruption pré-fonctionnelle (intraosseuse) 

et 32 en phase d’éruption fonctionnelle (supraosseuse). 

- Des alvéoles vides au niveau de 75 31 41 42. 

- Les deux branches montantes absentes et une fracture de l’os mandibulaire en arrière 

de 36 et 46. 

- Un os mandibulaire présentant une usure importante en surface. 

L’âge supposé de l’enfant est estimé à 9 ans. La mer, ainsi que le sable,  peuvent être à 

l’origine de l’usure de l’os mandibulaire. 
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4. Conclusion 

 

Réaliser un travail sur la validité d’une nouvelle méthodologie est un véritable défi  

dans l’obtention de résultats pertinents.  Cette pertinence passe obligatoirement par le stade 

des expérimentations ou essais.  

 Le but de notre travail était de définir les paramètres idéaux pour des reconstructions 

3D de qualité afin de pouvoir s’adapter au mieux au contexte d’étude.  

Ainsi  l’utilisation de cette méthodologie par photogrammétrie repose sur des 

principes essentiels qu’il faut respecter au maximum, à savoir  des prises de photographies 

dans un contexte lumineux naturel plutôt qu’une lumière artificielle. Le flash est à proscrire 

ainsi que tout contre-jour. L’ajout de points de repère sur ou à côté de l’objet permet 

d’augmenter la qualité de reconstruction de nos modèles.  

Le respect de ces quelques règles permet d’ouvrir le vaste champ de l’imagerie 3D à 

un vaste public  pour lequel des connaissances informatiques d’algorithmes complexes ne 

sont pas nécessaires. De même l’utilisation d’un simple appareil photo et d’un logiciel 

spécialisé permettra également à moindre coût en comparaison avec des scanners laser  de 

pouvoir effectuer des reconstructions 3D surfaciques avec la texture et ainsi de restituer la 

morphologie 3D de l’objet.  

 

Le second objectif de notre travail était de prouver l’utilité mais aussi la pertinence de 

la photogrammétrie en odontologie légale. Nos deux cas cliniques nous ont permis dans un 

premier temps d’obtenir notre modèle 3D, outil de travail de base dans la description de toute 

pièce anatomique pour l’odontologiste médico-légal. Ces modèles peuvent également servir 

de référentiel après restitution du matériel anatomique utilisé, ou être envoyé à un autre expert 

pour avis complémentaire, voir servir de base de données d’osthéothèques virtuelles pour 

d’autres études sur des sujets complémentaires.   

Enfin cette méthodologie ouvre le champ à d’autres applications dans le domaine 

judiciaire, en premier lieu il offre la possibilité de photographier deux objets et de les 

comparer grâce à la composition sous forme de maillage de chacun d’eux. Ainsi une lésion 

osseuse observée sur un crâne de type embarrure lors d’un traumatisme volontaire pourra être 
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mis en correspondance avec un éventuel objet et vérifier au final la concordance entre les 

deux pièces.  (22) 

 

De même la composition sous forme de maillage autorise l’exportation de ce type de fichiers 

(obj, stl, ply) sur des logiciels de prototypage rapide permettant dès lors la fabrication 

physique 3D  de la pièce anatomique  ou de l’objet photographié en résine ou polymère type 

ABS. 
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La photogrammétrie en odontologie légale : conditions 

d’acquisition des données et exemples d’application.  

 

Résumé 

La photogrammétrie, utilisée en virtopsy, permet de créer un modèle 3D informatique à partir de 

photos. Notre étude consiste à déterminer les conditions d’acquisition des photos conduisant à 

l’obtention d’un modèle 3D de qualité à partir de deux logiciels de photogrammétrie : 123DCatch et 

Agisoft Photoscan. Divers objets ont été modélisés suivant différents paramètres. Chaque modèle a 

été classé en fonction de sa qualité de reconstruction, ce qui a permis de mettre en évidence les 

meilleures conditions de prises de vues (lumière naturelle, marqueurs, nombre de clichés 

important).Cette technique est plus accessible que les autres imageries surfaciques par son prix et 

sa facilité d’utilisation,  et est amenée à être de plus en plus employée en odontologie légale. 

Mots clés 

Odontologie légale, photogrammétrie, reconstruction tridimensionnelle, virtopsy, aspect de surface 

 

Photogrammetry in forensic odontology: data 

acquisition’s conditions and application example. 

 

Summary 

The photogrammetry, used in virtopsy, create a 3D computer model from photos. Our study 

consists to determine photos acquisition condition to create a 3D quality model from two 

photogrammetry software: Autodesk 123DCatch and Agisoft Photoscan. For this to happen, 

differents things were modeled in differents conditions. Each model was categorized according to 

their reconsruction’s quality, this has allowed us to evidence the best shooting condition (natural 

light, marks, significant number of shoots). This technical is more accessible than other surface 

imaging by its price and ease of use, and is to be employ increasingly in legal odontology. 

Key-words : 

Forensic odontology, photogrammetry, 3D reconstruction, virtopsy, surface rendering, 
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