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»1 a 4 séances de
détartrage / surfacage des
poches >3 mm

» Et réévaluation a 6

semaines

(SEGELNICK & WEINBERG 2006
J Periodontol 2006;77:1598-1601.)
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2014 2016 2020

Maintenance 4 séances par an / Excellent controle de plague/ Persistance tabagisme
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THERAPEUTIQUES REALISEES

Chir paro / Maintenance paro 4 par an / Réhabilitation implantaire et prothétique
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THERAPEUTIQUES REALISEES
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Chir paro muco / Maintenance paro 3 par an / Ortho Invisalign / Contentions
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MAINTENANCE 3 PAR AN DEPUIS 36 ANS
1984 1998
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» 58 ans

» Geéne
fonctionnelle
importante
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‘Treatment successful
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m Endo sous microscope / Extrusion ortho / Elongation / Couronne / récidive / Implant
inadapte
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POURQUOI AFINER LES MODELES DE DECISION'?

SCHWENDICKE et Al. : la parodontite est une des maladies les plus répandues au monde,
et les décisions conserver ou extraire sont tres frequentes en pratiqueclinique courante.

Extraire une dent conservable :

v' Nécessité de remplacement
v' Risque de complications : les péri-
implantites sont 3 fois plus frequentes
lorsque la dent perdue l'a eté pour
cause parodontalé {(Roccuzzo 2012)
v' La maintenance implantaire est 5 fois
plus couteuse que la maintenance
parodontale (Fardal 2013)

Garder une dent a extraire :

v Risque de compromettre les dents
adjacentes
v' Compensations fonctionnelles et
translocations bactériennes
v' Réservoir bactérien = risque de récidive
de |la parodontite
v’ Fait courir un risque infectieux au
patient
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PRECISIONS DE CES MODELES DE DECISION

SCHWENDICKE et coll. 2018 :

Evaluation de 6 modeles, publiés entre
2004 et 2012.

Les modeles prennent en compte 5 a
27 parametres, le plus abouti est celu;
d’AVILA et coll. 20009.

301 patients avec parodontite ont éte
suivis en traitement parodontal actif
puis maintenance parodontale (1a 4
séances /an) pendant 9 ans a 22 ans.
Comparaison entre le nombre de dents
extraites et le nombre de dents
préevues comme telles.

CONCLUSIONS::

v' Les parametres les plus fiables sont:

type/de dents (molaires + extraites)
furcations, et profondeur de sondage.
Les parametres les moins fiables sont :
alvéolyse et mobilité.

Risque de faux positifs pour le grade le
plus sévere (extraction recommandée)
FAUX POSITIFS = 16%

Le meilleur modele est celui d’AVILA et

coll. 2009
Surestimation générale des indications
d’extraction.
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NOTION DE DENT SANS ESPOIR

Conserver ou extraire est une décisions difficile (challenging) etlirrevocable :

©
SENT

SANS
ESPOIR

cette décision peut étre difféerée grace a la maintenance.

Informer le patient
Evaluer risque infectieux
Evaluer risque dents adjacentes
Différer au maximum la décision
Traiter les autres secteurs avant
Réévaluer fréeguemment
Engager la maintenance
surer une bonne complia




INTELLIGENCE ARTIFICIELLE : LEE et Al. 20 @

» Les décisions thérapeutiques sont aujourd’hui largement basées sur une expérience =ﬂ\
» La numérisation des données médicales ouvre la voie a l'intelligence artificielle; g i
développement rapide depuis 2010.

» Le deep learning permet d’affiner les modéles, concerne essentiel t
et devient une aide au diagnostic et a la prédiction (prqmo@.¢

©

ssification d’images médicales,

1,024 nodes 1,024 nodes 512 nodes 3 nodes

XL - K

= R "\.‘,.r: :i‘f“ _.l-"ll"r

D P
XX L

e \g

Hidden layer Hidden layer Hidden layer Output layer

Healthy tooth

Preprocessing

. Moderate PCT
image a

Severe PCT

Input Z24x224 pixel © 16 layers+ReLU+dropout Max pooling
{from 1, 920ori 3x3 kernal size 2x2 size

Feature extraction (VGG-19) Fully connected danse layers+drop out Softmax
classification



Confusion matrix, with normalization
(premolars)

LEE et Al. 2018 : RESULTATS

% 06

» Comparaison entre les résultats de I'algorithme et les & Moderatd-

résultats cliniques : une équipe de parodontistes E .

expérimentés classe les 651 dents en aveugle, a partir 2 0.2

L. ) avarsa
de données cliniques (sondage et saignement) et
. . ’ - L1 g

radiographiques (alvéolyse). Healthy — Moderate  Severs

» Matrice de confusion : permet de mesureria qualite Pradicted dingnosis (B

de la classification, la diagonale bleue correspond aux _ . -
) L ) ) Confusion matrix, with normalization
pourcentages de vrais positifs et négatifs, et |a (molars) y
I{I.S

diagonale blanche aux faux positifs et négatifs.
» Dans ce modele, laprécisiondu diagnostic est de 81%

Healtny

0.21

pour les prémolaires, et 76,7% pour les prémolaires. 2 s
» HOPELESS TEETH : prédiction des dents extraites par E‘ Moderate -
des parodontistes expérimentes VS le logiciel, : 04
precision de 82,8% logiciel 79,7% paro prémolaires, et i 0o
73,4% logiciel 76,6% molaires = pas de diff. signif. =X U:13
LLg

Hﬂélmy Moderate Severs
Predicted diagnosis 0



LEE et Al. 2018 : DISCUSSION

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 étide comparable sur les rétinopathies
diabétiques a étudié 130 000 photographies, idem en“dermato pour les cancers de la peau.
» Radios 2D moins performantes queradios 3D : étude possible avec radios 3D.
» Pas de prise en compte des parameétres'cliniques par I'algorithme : perte d’attache, profondeur
de sondage, saignement au sondage, mobilité, tests percussion et froid et santé générale.

CONCLUSIONS

» e niveau de précision de I'algorithme avoisine celui des parodontistes.
» |l est meilleur pour les prémolaires que pour les molaires.
» |l a tendance a surévaluer la sévérité de 'alvéolyse.

» Lutilisation de I'intelligence artificielle en parodontie reste a ce stade
expérimentale, mais devrait faire des progres rapides.



CONCLUSIONS : CONSEILS CLINIQ K

v'Ne pas prendre de décisions avant la reeva!uatl gence)

v'Baser ses décisions sur une reevaluatlon I mplete possible.

v'Ne pas sous-estimer la COW ﬂte des dents sans espoir.
n

v'Une maintenance re on seulement indispensable pour la
stabilisation des I mals aussi tres utile comme aide a la décision.
v'Proto 5@% : 1 a 4 séances par an + un sondage général tous les 4

WW seances + sondage a chaque séance pour dents sans espoir.



