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THERAPEUTIQUE ETIOLOGIQUE
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✓ Bilan long cone
✓ Détartrage / 

surfaçage
✓ Enseignement à 

l’hygiène orale
✓ Contrôle brossage 

traumatique 
✓ Sevrage tabagique
✓ Elimination facteurs 

iatrogènes
✓ Contrôle des 

érosions / abrasions

REEVALUATION

Bilan photo / Profondeur de 
sondage / Indice de plaque / 

indice de saignement / 
Relevé des récessions / 

Relevé des défauts de tissu 
kératinisé TK et des défauts 

de gencive attachée GA / 
Relevé des lésions cervicales 

non carieuses LCNC / 
Mobilités / lésions 

interradiculaires LIR



➢Bilan long cone
➢Diagnostic stades grades
➢Enseignement à l’hygiène
➢Incitation sevrage 

tabagique
➢1 a 4 séances de 

détartrage / surfaçage des 
poches > 3 mm

➢Et réévaluation a 6 
semaines 

(SEGELNICK & WEINBERG 2006 
J Periodontol 2006;77:1598-1601.)





Bilan photo / Profondeur de sondage / Indice de plaque / indice de saignement / Relevé des récessions / 
Relevé des défauts de tissu kératinisé TK et des défauts de gencive attachée GA / Relevé des lésions 

cervicales non carieuses LCNC / Mobilités / Lésions interradiculaires LIR



1
2011

➢ 45 ans
➢ Bonne 

santé 
générale

➢ Fumeur
➢ Parodontite 

stade 3 
grade C

➢ Alvéolyse
> 65%

CONSERVER
OU 

EXTRAIRE?
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1
➢ 45 ans
➢ Bonne 

santé 
générale

➢ Fumeur
➢ Parodontite 

stade 3 
grade C

➢ Alvéolyse
> 65%

Maintenance 4 séances par an / Excellent contrôle de plaque/ Persistance tabagisme

2011 2014 2016 2020



2
➢ 53 ans
➢ Bonne 

santé 
générale

➢ Ex fumeur
➢ Parodontite 

stade 4 
grade C

➢ Mobilité 3 
Alvéolyse
> 50%

2019

Mobilité 3
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OU 
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➢ 53 ans
➢ Bonne 

santé 
générale

➢ Ex fumeur
➢ Parodontite 

stade 4 
grade C

➢ Mobilité 3 
Alvéolyse
> 50%

Chir paro / Maintenance paro 4 par an / Réhabilitation implantaire et prothétique
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2013

➢ 65 ans
➢ Diabétique 

équilibrée
➢ Parodontite 

stade 4 
grade C

➢ LIO 15         
1 paroi

➢ Alvéolyse
> 65%
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➢ 65 ans
➢ Diabétique 

équilibrée
➢ Parodontite 

stade 4 
grade C

➢ LIO 15         
1 paroi

➢ Alvéolyse
> 65%
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3

➢ 65 ans
➢ Diabétique 

équilibrée
➢ Parodontite 

stade 4 
grade C

➢ LIO 15         
1 paroi

➢ Alvéolyse
> 65%

Chir paro / Maintenance paro 3 par an / Suivi du diabète / Réhabilitation implantaire



2015

4

➢ 49 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 3 
grade C

➢ Classe 2 
Supraclusie

➢ PD 9 mm

CONSERVER
OU 

EXTRAIRE?



4
2015 2020

➢ 49 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 3 
grade C

➢ Classe 2 
Supraclusie

➢ PD 9 mm

2017



Conjonctif enfoui

Comblements Biooss

Orthodontie

Invisalign

Contention coulée collée

Contention everstick

4

➢ 49 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 3 
grade C

➢ Classe 2 
Supraclusie

➢ PD 9 mm Chir paro muco / Maintenance paro 3 par an / Ortho Invisalign / Contentions



5
2019

➢ 92 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 4  
grade B

➢ LIR III
➢ Alvéolyse

> 65%

CONSERVER
OU 

EXTRAIRE?



2019 2019

5

➢ 92 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 4  
grade B

➢ LIR III
➢ Alvéolyse

> 65%



1984 1990 1998

2003 2009 2016

5

➢ 92 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 4  
grade B

➢ LIR III
➢ Alvéolyse

> 65%
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2013

➢ 33 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 4  
grade C
localisée 
(PAL)

➢ LIR III
➢ Alvéolyse

> 50%

CONSERVER
OU 

EXTRAIRE?



2013 2020
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➢ 33 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 4  
grade C
localisée 
(PAL)

➢ LIR III
➢ Alvéolyse

> 50%
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➢ 33 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 4  
grade C 
localisée 
(PAL)

➢ LIR III
➢ Alvéolyse

> 50%
Chir paro 4 secteurs / Maintenance paro 3 par an / Ortho Invisalign / Implants à venir
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2017

➢ 58 ans
➢ Gène 

fonctionnelle 
importante

➢ Migration 
récente

➢ Parodontite 
stade 3  
grade B 
généralisée

CONSERVER
OU 

EXTRAIRE?
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2017 2019

➢ 58 ans
➢ Gène 

fonctionnelle 
importante

➢ Migration 
récente

➢ Parodontite 
stade 3  
grade B 
généralisée
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➢ 58 ans
➢ Gène 

fonctionnelle 
importante

➢ Migration 
récente

➢ Parodontite 
stade 3  
grade B 
généralisée

Chir paro 5 secteurs / Avulsion sagesses / Maintenance paro 3 par an / Ortho à venir
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2011

➢ 31 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Gingivite
➢ Récidive de 

LIPOE
➢ Carie sous-

gingivale
➢ Compo 

inadapté
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➢ 31 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Gingivite
➢ Récidive de 

LIPOE
➢ Carie sous-
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➢ Compo 

inadapté



8

➢ 31 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Gingivite
➢ Récidive de 

LIPOE
➢ Carie sous-

gingivale
➢ Compo 

inadapté
Endo sous microscope / Extrusion ortho / Elongation / Couronne / récidive / Implant
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2014

➢ 68 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 1 
grade A

➢ Récession 
classe 1

➢ Défaut TK
➢ Demande 

esthétique
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➢ 68 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Parodontite 

stade 1 
grade A

➢ Récession 
classe 1

➢ Défaut TK
➢ Demande 

esthétique



10
2019

➢ 33 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Récession 

classe 1
➢ Dent en 

dehors 
couloir paro

➢ Mauvaise 
compliance 
ortho

CONSERVER
OU 

EXTRAIRE?
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2019 2020

➢ 33 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Récession 

classe 1
➢ Dent en 

dehors 
couloir paro

➢ Mauvaise 
compliance 
ortho



10
➢ 33 ans
➢ Bonne 

santé
➢ Récession 

classe 1
➢ Dent en 

dehors 
couloir paro

➢ Mauvaise 
compliance 
ortho



SCHWENDICKE et Al. : la parodontite est une des maladies les plus répandues au monde, 
et les décisions conserver ou extraire sont très fréquentes en pratique clinique courante.





Conserver ou extraire est une décisions difficile (challenging) et irrévocable : 
cette décision peut être différée grâce à la maintenance.

Informer le patient
Evaluer risque infectieux

Evaluer risque dents adjacentes
Différer au maximum la décision
Traiter les autres secteurs avant

Réévaluer fréquemment
Engager la maintenance

S’assurer une bonne compliance

DENT 
SANS 

ESPOIR



➢ Les décisions thérapeutiques sont aujourd’hui largement basées sur une expérience EMPIRIQUE.
➢ La numérisation des données médicales ouvre la voie à l’intelligence artificielle, qui connaît un 

développement rapide depuis 2010.
➢ Le deep learning permet d’affiner les modèles, concerne essentiellement la classification d’images médicales, 

et devient une aide au diagnostic et à la prédiction (pronostic).



➢ Comparaison entre les résultats de l’algorithme et les 
résultats cliniques : une équipe de parodontistes
expérimentés classe les 651 dents en aveugle, à partir 
de données cliniques (sondage et saignement) et 
radiographiques (alvéolyse).

➢ Matrice de confusion : permet de mesurer la qualité 
de la classification, la diagonale bleue correspond aux 
pourcentages de vrais positifs et négatifs, et la 
diagonale blanche aux faux positifs et négatifs.

➢ Dans ce modèle, la précision du diagnostic est de 81% 
pour les prémolaires, et 76,7% pour les prémolaires.

➢ HOPELESS TEETH : prédiction des dents extraites par 
des parodontistes expérimentés VS le logiciel, 
précision de 82,8% logiciel 79,7% paro prémolaires, et 
73,4% logiciel 76,6% molaires = pas de diff. signif.



LIMITES DE L’ETUDE
➢ Faible définition des radios 224 pixels versus 1920 pour les originales : limitation informatique.
➢ Nombre de radios trop faible (651) : en ophtalmo, une étude comparable sur les rétinopathies 

diabétiques a étudié 130 000 photographies, idem en dermato pour les cancers de la peau. 
➢ Radios 2D moins performantes que radios 3D : étude possible avec radios 3D.

➢ Pas de prise en compte des paramètres cliniques par l’algorithme : perte d’attache, profondeur 
de sondage, saignement au sondage, mobilité, tests percussion et froid et santé générale.

CONCLUSIONS
➢ Le niveau de précision de l’algorithme avoisine celui des parodontistes.

➢ Il est meilleur pour les prémolaires que pour les molaires.
➢ Il a tendance à surévaluer la sévérité de l’alvéolyse.

➢ L’utilisation de l’intelligence artificielle en parodontie reste à ce stade 
expérimentale, mais devrait faire des progrès rapides.




