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Le premier article rapporté propose 
une revue systématique de la littéra-
ture sur les apprentissages profonds 
employés en odontologie. Elle n’inclut 
que 2 articles parus en 2016, 9 en 2017 et 
14 en 2018, ce qui montre la nouveauté de 
ce procédé sur lequel peu d’études sont 
parues. Toutes reposent sur des analyses 
d’images dont l’origine peut être des 
clichés ou coupes radiographiques, des 
données de CBCT, des images de fluores-
cence, des photographies de faces ou des 
empreintes optiques. Les domaines étu-
diés concernent principalement la dent 
(particularité anatomique ou présence 
de caries), la gencive et le parodonte, l’ar-
cade dentaire, l’ostéoporose des maxil-
laires ou encore la recherche et la mise en 
évidence d’éléments anatomiques spé-
cifiques. Les auteurs expliquent que de 
gros efforts de collecte de données par-
tagées (« publiques ») à intégrer dans ces 
systèmes sont nécessaires pour atteindre 
un niveau de précision de 98-99 % sou-

intelligence arti-
ficielle (IA) est un 
domaine en grand 
développement qui 
trouve de plus en 
plus d’applications 

dans différents systèmes tels que les 
moteurs de recherche, la reconnaissance 
d’images, la modération automatique des 
réseaux sociaux, les prédictions finan-
cières, les voitures automatiques ou bien 
encore le diagnostic médical. Toutes ces 
applications reposent sur un type d’in-
telligence artificielle particulier appelé 
apprentissage profond qui implique que 
l’ordinateur est capable d’apprendre par 
lui-même à effectuer une tâche donnée, 
et non plus simplement à exécuter des 
règles prédéterminées par la program-
mation. En médecine, l’apprentissage 
profond se prévaut de grandes perfor-
mances qui concernent essentiellement 
l’analyse d’images à visée diagnostique 
et pronostique. 

Ĺ
Pascal De March 
MCU-PH, Université de Lorraine 
Responsable de rubrique

Intelligence artificielle 
en odontologie

- 1 -

Imaging Science in Dentistry 2019; 49: 1-7

https://doi.org/10.5624/isd.2019.49.1.1

Introduction

Artificial intelligence (AI) has evolved from the concept 

of strong AI, which imitates human intelligence, to the im-

plementation of weak AI that can solve certain problems.1 

Studies of weak AI explore ways to construct algorithms 

that can learn from data and make predictions. Machine 

learning is a branch of computer science that builds al-

gorithms guided by data.2 Among them, neural networks 

(NNs), which consist of nodes and weights, were one of 

the first types of AI algorithms to be developed. The com-

putational power of these networks relies on the quality 

and quantity of training data, which allow these networks 

to update the weights of the connections. Simple network 

structures with only a few layers are known as “shallow” 

learning neural networks, whereas network structures that 

employ numerous and large layers are referred to as “deep” 

learning neural networks.3 Deep learning structures re-

ferred to as convolutional neural networks (CNNs), which 

can extract many features from abstracted layers of filters, 

are mainly used for processing large and complex images. 

Deep learning is being accelerated by the development of 

self-learning back-propagation algorithms that progressive-

ly refine the results from the data, as well as by increases 

in computational power. Due to these rapid technological 

advances, AI, represented by deep learning, can be used for 

real-life problems and is applied across all sectors of soci-

ety.4 The diagnostic accuracy of deep learning algorithms 

in the medical field is approaching levels of human exper-

tise, changing the role of computer-assisted diagnosis from 

a ‘second-opinion’ tool to a more collaborative one.3 The 

development of AI applications in the dental field is also 

remarkable.1,2 In this article, papers about deep learning ap-

plied to the field of oral and maxillofacial radiology will be 

reviewed.

Materials and Methods

Search strategy

In PubMed, Scopus, and the IEEE Xplore Digital Library, 
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ABSTRACT

Purpose: Artificial intelligence (AI), represented by deep learning, can be used for real-life problems and is applied 

across all sectors of society including medical and dental field. The purpose of this study is to review articles about 

deep learning that were applied to the field of oral and maxillofacial radiology.

Materials and Methods: A systematic review was performed using Pubmed, Scopus, and IEEE explore databases to 

identify articles using deep learning in English literature. The variables from 25 articles included network architecture, 

number of training data, evaluation result, pros and cons, study object and imaging modality.

Results: Convolutional Neural network (CNN) was used as a main network component. The number of published 

paper and training datasets tended to increase, dealing with various field of dentistry.

Conclusion: Dental public datasets need to be constructed and data standardization is necessary for clinical application 

of deep learning in dental field. (Imaging Sci Dent 2019; 49: 1-7)
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Pour une biologie 
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darwinienne
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Intelligence 
clinique 
et intelligence 

artificielle
Une question de nuance

Claude Matuchansky

« La nuance est le luxe de l’intelligence libre »

(Albert Camus)1

La médecine clinique est à l’ère de l’intelligence arti-

ficielle (IA). Partant, mutatis mutandis - changer ce 

qui doit être changé - est-il dit. Volens nolens - qu’on 

le veuille ou non - ajoutent d’aucuns ! Oui, mais pas 

à n’importe quelle condition ni à n’importe quel prix, 

notamment pas à celui de sacrifier la relation singulière 

patient-soignant, préciserai-je. Faisant fi de l’opposition 

entre bioprogressistes et bioconservateurs, de la querelle 

des anciens et des modernes, la nuance est plus que 

jamais nécessaire à un débat dépassionné et argumenté 

entre intelligence clinique et intelligence artificielle !

Vignette © Lightwise/123RF.

1 La Peste. Paris : Gallimard, 1947.

Sont analysés ici quelques éléments distinctifs - en pra-

tique médicale - entre intelligence clinique et intelligence 

artificielle, notamment en matière de prise en charge de 

la personne, de décisions prises et de conscience de ces 

décisions. L’objectif est de souligner la complémentarité 

entre ces deux intelligences, mais aussi les risques de 

substitution, à terme, de la seconde à la première.

L’intelligence clinique

C’est là tout l’art et toute la science du praticien, que 

guère de revue n’a, à mes yeux, mieux définis et expri-

més - et continue à le faire - que le prestigieux New 

England Journal of Medicine, d’abord par sa rubrique 

« Medical Intelligence », puis, après elle, à travers 

ses sections « Clinical problem-solving » ou « Clinical 

implications of basic research », qui entretiennent 

l’indispensable aller-retour entre clinique et recherche. 

Là est précieusement et régulièrement livrée ce qu’il 

convient donc d’appeler l’intelligence clinique de la 

médecine, de la prise en charge holistique de la per-

sonne à la découverte de nouvelles maladies et à celle 

de leurs mécanismes, de leurs outils de diagnostic et de 

traitement.

En pratique médicale et de soins, « tout commence 

et tout finit par la clinique ». Cet aphorisme qui, pour 

d’aucuns, appartiendrait à la médecine d’hier, reste 

d’une parfaite actualité. En effet, la clinique - qui va 

de l’abord, de l’écoute, du dialogue avec la personne et 

de son examen physique attentif, aux hypothèses dia-

gnostiques et thérapeutiques et à la recommandation, 
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> L’intelligence artificielle (IA) actuelle en méde-

cine peut se prévaloir de grandes performances, 

particulièrement en analyse d’images à visées 

diagnostique et pronostique, mais, en pratique 

clinique quotidienne, les résultats de l’IA fondés 

sur des données probantes restent peu nom-

breux. Dans cet article, sont analysés les carac-

téristiques de l’intelligence clinique en pratique 

médicale, puis les succès et promesses de l’IA, 

de même que les limites, réserves et critiques 

apportées à l’introduction de l’IA en clinique 

de première ligne. Est soulignée l’importance 

de certains aspects éthiques et de régulation, 

notamment une « garantie humaine » à l’IA, telle 

que celle suggérée par le Comité consultatif 

national d’éthique pour les sciences de la vie et 

de la santé (CCNE). L’intelligence clinique pour-

rait être cette garantie humaine de l’IA en méde-

cine, leur complémentarité pouvant conduire à 

une qualité de décisions largement supérieure à 

celle fournie séparément par chacune d’elles. <
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2019;35(10):797-803. 

des systèmes d’IA en odontologie néces-
site aussi des améliorations notables 
pour être plus facilement comprises et 
employées par les hommes.
Dans le second article paru en fran-
çais dans la revue Medecine/Sciences en 
octobre dernier, Claude Matuchansky 
évoque les limites de l’IA en médecine et 
rapporte que le comité consultatif natio-
nal d’éthique souligne que l’homme 
doit « garder la main » en IA dans la 
santé afin de limiter une déshumani-
sation par la machine (il n’existe pas 
d’empathie numérique) et de conserver 
l’autonomie décisionnelle du soignant. 
L’auteur propose que « l’intelligence cli-
nique soit la garantie humaine de l’IA en 
médecine, leur complémentarité devant 
conduire à une qualité des décisions, et 
donc des soins, largement supérieure à 
celle que peut fournir séparément cha-
cune d’elles ».  
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Pourquoi avoir choisi d’intégrer  
la thématique de l’intelligence 
artificielle à la séance phare du congrès 
ADF 2019 ?
Le thème de cette séance et du congrès 
2019 lui-même découle d’un constat 
important pour notre discipline, celui de 
l’évolution des traitements odontologiques 
avec notamment l’influence du numérique 
et de l’intelligence artificielle (IA) sur les 
protocoles thérapeutiques que nous 
pouvons utiliser.
Ce congrès est destiné à faire prendre 
conscience aux praticiens, en particulier 
aux jeunes, que ce n’est pas en achetant la 
technologie que l’on achète la compétence. 

En d’autres termes, que l’utilisation de la 
technologie doit s’appuyer sur l’expérience 
et la connaissance des différentes pathologies. 
L’outil n’est là que pour rendre service aux 
praticiens et non pour dicter le choix des 
protocoles.
 
Comment envisagez-vous 
le développement de cette technologie  
dans la pratique clinique  
de l’odontologie ? 
Ce développement est incontournable ; ne pas 
en prendre conscience, c’est prendre le risque 
de ne plus traiter les patients en fonction des 
données acquises de la science.
Toutefois, il est impératif d’être très vigilant 
sur cette évolution en ayant conscience de ce 
double constat :
- face à la profusion des outils commercialisés, 
il convient de faire les bons choix. Certains ont 
une durée de vie assez courte et ne sont pas 
scientifiquement éprouvés ;
- le praticien doit rester l’architecte du traite-
ment et l’interlocuteur privilégié du patient.
Conservons l’humanité qui doit être le fil 
conducteur des relations patient-praticien, 
humanité que ne peut dispenser l’outil 
numérique.

Plus généralement, quelles avancées 
technologiques vous ont semblé 
les plus marquantes tout au long 
votre carrière d’enseignant ?
Les axes de développement sont multiples, 
variés et mutidisciplinaires. L’évolution 
de l’imagerie médicale me semble être la 
plus évidente tant les progrès dans cette 
discipline ont été très rapides et ont permis 
de voir apparaître des bouleversements 
importants dans les schémas thérapeutiques 
de nombreuses disciplines ; je pense 
notamment aux traitements endodontiques 
et implantaires pour lesquels il est possible 
de mieux planifier nos actes avec une sécurité, 
une prédictibilité et une traçabilité accrues.
On ne peut passer non plus sous silence 
l’influence des techniques de CFAO dans la 
conception et la réalisation des traitements 
prothétiques.
En conclusion je voudrais inviter tous nos 
confrères à venir à ce congrès de l’ADF 2019, 
lieu privilégié de rencontre pour prendre 
conscience, avec tous les acteurs de notre 
profession, de son évolution.  

Serge Armand
PU-PH à la Faculté 
d’odontologie  
de Toulouse, 
Président du congrès 
ADF 2019

haitable afin d’envisager une utilisation 
dans le cadre d’applications cliniques. 
Dans l’exemple d’analyse d’examens par 
CBCT qui sont très employés en odon-
tologie, les auteurs expliquent que la 
nature des images varie énormément en 
fonction des conditions d’examen et du 
type d’équipement, d’autant qu’aucun 
standard international n’existe concer-
nant la qualité des images produites. Il 
faudrait alors prendre en compte une 
quantité considérable de données issues 
de toutes les machines possibles pour 
créer un modèle de diagnostic basé 
sur l’IA qui serait probant. Les auteurs 
concluent alors que dans le domaine 
dentaire, la précision clinique de l’IA 
doit être améliorée en tenant compte de 
la variabilité des cas et des modalités 
d’obtention des images analysées, en 
surmontant leur défaut de standardi-
sation avant qu’elle ne puisse jouer un 
rôle pour l’établissement de recomman-
dations cliniques. Ainsi, la performance 


