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RESUME 

 

 

Les publications scientifiques concernant l’utilisation de l’intelligence artificielle (IA) en 

radiologie dentaire ont vu leur nombre augmenter ces dernières années. 

La littérature actuelle présente des applications potentielles de l’intelligence artificielle mais 

également des applications cliniques directes dans la pratique radiologique du chirurgien-

dentiste. 

Les principales tâches effectuées par l’IA sont l’amélioration des données numériques 

radiographiques, le repérage des dents, la détection de lésions radio-claires, kystes et/ou 

tumeurs, la localisation de repères céphalométriques et le diagnostic de l’ostéoporose sur 

panoramique dentaire. 

Néanmoins, de nombreuses évolutions sont encore nécessaires afin de pouvoir intégrer l’IA 

dans le travail quotidien au sein du cabinet dentaire. 
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I. INTRODUCTION 

 

 

 L’intelligence artificielle (IA), qui n’a pas de définition universellement admise, 

pourrait être décrite comme un domaine de l’informatique dédié à la création de système 

exécutant des tâches qui requièrent habituellement l’intelligence humaine (1). Ce domaine en 

pleine expansion va profondément modifier notre société, notamment dans le secteur de la 

santé (2).  

 L’avènement du «big data» qui est définit comme l’ensemble des données 

numériques produites par l’utilisation des nouvelles technologies, ainsi que l’augmentation 

exponentielle de la puissance de calcul des ordinateurs a permis une explosion des capacités 

de l’IA, ce qui en fait une des innovations les plus prometteuses dans le monde médical (3). 

L’IA s’inscrit déjà dans le présent avec des approbations de logiciels par la FDA (Food and Drug 

Administration) qui s’accélèrent. On peut citer l’autorisation de mise sur le marché d’un 

logiciel de détection de la fibrillation auriculaire développé par Apple ou encore, en radiologie, 

d’un logiciel de détection de fracture du poignet provenant d’Imagen. Dans le domaine de 

l’oncologie, la société Arterys développe des programmes permettant le diagnostic de cancer 

du foie et des poumons (4).  

 En odontologie, des sociétés telles que Denti.AI ou encore Pearl promettent déjà de 

réaliser des diagnostics sur des clichés panoramiques afin d’améliorer la rapidité et la qualité 

des diagnostics du chirurgien-dentiste. D’autres programmes, comme ceux développés par 

CephX, sont davantage destinés à la pratique de l’orthodontiste. Ces logiciels, principalement 

d’origine nord-américaines, suscitent un engouement important et sont déjà utilisés dans 

certains cabinets dentaires à travers le monde. 

 

 L’utilisation de l’IA en radiologie dentaire repose sur différentes notions imbriquées. 

L’apprentissage automatique, « machine learning » en anglais, est un champ de l’IA qui se 

fonde sur des approches mathématiques et statistiques pour donner aux ordinateurs la 

capacité « d’apprendre » à partir de données. Un grand nombre d’études ont fait état de 

l’application des modèles de diagnostic de l’IA pour détecter automatiquement des 

pathologies, comme par exemple la calcification des artères coronaires (5) ou encore prévoir 

la rétinopathie diabétique (6). L’apprentissage automatique peut prendre la forme de 
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plusieurs modèles tels que par exemple les machines à vecteur de support, les réseaux de 

neurones ou encore les arbres de décision. Ces méthodes, qui ont chacune leur propre 

spécificité, peuvent être également combinées afin d’obtenir différentes variantes et de 

répondre à la tâche à résoudre. 

 

 L’objectif de cette revue de littérature est d’étudier les différents apports de 

l’intelligence artificielle en radiologie dentaire pour le chirurgien-dentiste. 
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II. MATERIEL et METHODES 

 

 

 Cette revue systématique de la littérature a été réalisée selon les critères de 

recherche PRISMA (7)(8). 

 

II.1 Question précise 

 

 La question précise à laquelle nous souhaitons répondre est la suivante : « quelles 

sont les apports de l’intelligence artificielle en radiologie pour le chirurgien-dentiste ? ». 

  

II.2 Stratégie de recherche 

 

 Une recherche a été effectuée sur les articles publiés ces cinq dernières années dans 

les bases de données électroniques PubMed (PM) et ScienceDirect (SD). La recherche a été 

conduite le 20 janvier 2020 à Rennes. 

 

 Les mots-clés et les opérateurs booléens utilisés pour la recherche sur la base de 

données PubMed, ont été, dans les titres et résumés, indiqués comme suit : 

 

(Artificial Intelligence[Mesh] OR Diagnosis, Computer-Assisted[Mesh] OR Neural Networks 

(Computer)[Mesh] OR AI OR CNN OR Machine learning OR Deep learning OR Convolutional 

OR Automatic OR Automated AND Radiology[Mesh] AND Dentistry[Mesh]) 

 

Les filtres « articles de moins de 5 ans » et « articles concernant l’espèce humaine » ont été 

appliqués. 

 

 Les mots-clés et les opérateurs booléens utilisés pour la recherche sur la base de 

données Science Direct, ont été dans les titres, résumés et mots-clés indiqués comme suit : 

 

(dentistry AND radiology AND artificial intelligence) 
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Le filtre suivant a été utilisé : « Années 2015-2020 » 

 

II.3 Critères d’inclusion et de non-inclusion 

 

 Pour être inclus dans cette revue, les articles devaient s’intéresser à l’apport de 

l’intelligence artificielle en radiologie dentaire pour le chirurgien-dentiste. 

 

Les critères d’inclusion étaient les suivants :  

 

- Articles concernant le domaine de l’odontologie. 

- Articles concernant le domaine de la radiologie médicale. 

- Articles évoquant l’utilisation d’intelligence artificielle. 

- Articles pouvant avoir un apport dans la pratique du chirurgien-dentiste. 

 

Les critères d’exclusion étaient les suivants :  

 

- Lettres, abstracts de communication orale ou écrite, 

- Articles écrits dans un langage autre que l’anglais, 

- Articles publiés il y a plus de 5 ans, 

- Revues systématiques de la littérature, 

- Articles utilisant l’intelligence artificielle à des fins de recherche, 

- Publications s’intéressant à l’imagerie médicale non radiologique 

 

II.4 Sélection des articles 

 

 Après suppression des doublons, les deux reviewers (Fleur MEARY et Jules LE 

CLEUZIAT) ont vérifié de manière indépendante le titre et le résumé des articles afin de vérifier 

qu’ils correspondaient bien aux différents critères d’inclusion. Les textes intégraux des articles 

éligibles et disponibles selon les deux reviewers ont été collectés et lus dans leur intégrité. La 

sélection finale des articles pour cette revue de littérature a été faite par consensus entre les 

deux reviewers. 
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II.5 Collection des données / informations  

 

 L’ensemble des articles a été trié selon plusieurs thématiques : 

 

- Année de publication 

- Pays d’origine de l’article 

- Domaine d’étude concerné en odontologie  

- Modèle d’IA et architecture utilisée  

- Tâche effectuée par l’IA 

- Type d’images radiologiques utilisées 

- Nombre d’images et/ou radiologies utilisées 

- Standard de référence de l’IA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  14 

III. RESULTATS  

 

 

III.1 Sélection des articles 

 

 Un total de 131 références dans PubMed (PM) et 30 références dans ScienceDirect 

(SD) a été obtenu lors de la recherche sur les bases de données avec les mots-clés 

préalablement cités.  

 Le retrait des revues de littérature (n=4) a été effectué pour arriver à un total de 157 

références analysées. Il n’y avait pas d’article écrit non rédigé en anglais ou d’article en 

doublon. 

Après lecture des titres et des résumés, 105 références ont été exclues car elles ne 

répondaient pas aux critères d’inclusion, ne s’intéressant pas à la fois à la radiologie dentaire 

et à l’intelligence artificielle. Les versions textes intégrales des 52 articles ainsi éligibles ont 

été recueillies et la pertinence de leur inclusion dans l’étude a été contrôlée. Après lecture 

des textes complets, 5 articles ont été exclus car ils ne répondaient pas aux critères d’inclusion 

ou n’étaient pas disponibles en version intégrale. 

En définitive, 47 articles ont été inclus dans cette revue par consensus entre les deux 

reviewers et étudiés dans le détail. 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de Flow.  
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III.2 Classement des articles par thématique 

 

Après lecture et analyse, les articles ont été classés dans deux tableaux : un premier 

selon l’année de publication, l’auteur, le pays d’origine et le modèle d’intelligence artificielle 

utilisé puis dans un second selon le domaine d’étude, l’auteur, la tâche effectuée, le type 

d’images, le nombre d’images et le standard de référence utilisé. Les deux tableaux sont 

disponibles dans la partie « annexes » de la thèse. 

 

III.3 Caractéristiques des études  

 

 Les 47 études faisant état de l’application de modèles d’intelligence artificielle ont 

couvert une période allant de janvier 2015 à janvier 2020.  

 

Figure 2 : Nombre d’articles publiés selon le pays d’origine. 
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Figure 3 : Répartition des études incluses de 2015 à 2020 en fonction du modèle d’IA utilisé. 

 
 

III.4 Quelles sont les différentes applications de l’intelligence artificielle pour le chirurgien-

dentiste ?  

 

III.4.1 Types d’images utilisées et variabilité du nombre d’images analysées 

 

Figure 4 : nombre d’articles selon le type d’image analysé (CBCT : Cone Beam Computed Tomography, CT : Computed 

Tomography) 

 

 
Nombre d'articles 

Radiographie panoramique 19 

CBCT 16 

Radiographie céphalométrique 4 

Radio rétro-alvéolaire 4 

Radiographie céphalométrique et radiographie rétro-coronaire 1 

CBCT et radiographie panoramique 1 

Radiographie céphalométrique et CBCT 1 

CT 1 

Total général 47 
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Figure 5 : Répartition des études incluses de 2015 à 2020 selon la modalité d’images (3D : CBCT ou CT ; 2D : Radiographies 

panoramique, intra-orales, céphalométriques) 

 

La moyenne du nombre d’images utilisé est de 1401,5 (arrondie au dixième) et la 

médiane est de 141. L’écart-type est de 6338 (arrondie au dixième). Trois études utilisent plus 

de cinq mille images. Vingt et une études analysent moins de cent images. 

 

III.4.2 Standard de référence utilisé pour évaluer la performance de l’IA 

 
Figure 6 : Nombre d’articles selon le standard de référence utilisé 
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III.4.3 Domaines d’études et tâches effectuées par l’IA  

 
Figure 7 : Nombre d'études selon le domaine d'application et la tâche effectuée 

Nombre d'études selon le domaine d'application et la tâche effectuée 

Nombre 

d’articles 

Dentaire 34 

Traitement des données numériques (29)(32)(20)(51)(11)(23)(31)(25) 8 

Localisation du canal alvéolaire inférieur (16) 1 

Détection / Classification du type de dent (54)(22) 2 

Détection de caries (40) 1 

Classification de la morphologie canalaire (12) 1 

Analyse osseuse (33)(35)(37) 3 

Identification de perte d'os alvéolaire (18)(49)(30) 3 

Détection / Classification de lésions, kystes et/ou tumeurs (13)(27)(38)(39)(41)(48) 
 

6 

Classification de l'ostéoarthrite de l'articulation temporo-mandibulaire (15) 1 

Mesure / Localisation de repères céphalométriques (43)(34)(14)(9)(26)(24) 
 

6 

Évaluation orthodontique (45)(50) 
 

2 

  

Médecine Générale 5 

Diagnostic de l'ostéoporose (53)(28)(52)(55)(10) 5 

  

Médecine légale 8 

Estimation de l'âge (17)(19)(46)(42) 4 

Identification d'une personne (44)(47) 2 

Détection / Classification du type de dent (21)(36) 2 

Total général 47 
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IV. DISCUSSION 

 
 

 L’étude a été réalisée dans le but de présenter les principales utilisations potentielles 

ou réelles de l’IA en radiologie dentaire. Les principales utilisations sont développées pour 

être utilisées par des chirurgiens-dentistes, mais certaines concernent la médecine légale ou 

la médecine générale.  

Concernant le standard de référence utilisé, dans la majorité des cas, c’est la comparaison à 

un jugement d’experts qui permet de valider les capacités d’un système d’IA ; quand un critère 

objectif peut être mesuré ou quantifié, il est utilisé en référence. De manière intéressante, 

deux articles rapportent l’évaluation concomitante, par des experts, des capacités de 

plusieurs logiciels (9)(26).  A l’inverse, certains articles ne possèdent pas de standard de 

référence clairement établi permettant d’évaluer leur logiciel (11)(48). 

 

 Au sujet des applications devant servir aux chirurgiens-dentistes, un certain nombre 

d’articles traitent des capacités des logiciels à améliorer les images produites. Si la réduction 

des artéfacts métalliques (23) en CBCT est en effet souhaitable, l’amélioration de la qualité 

des panoramiques à cause d’erreurs de positionnement (11) semble moins pertinente sauf 

éventuellement pour les patients peu compliants. Trois articles proposent des systèmes pour 

la génération de panoramique à partir d’images CBCT (31)(32)(20). Actuellement, la 

génération d’image CBCT des arcades maxillaire et mandibulaire est plus irradiante que celle 

d’une image panoramique. Tant que cela sera le cas, il n’apparait pas souhaitable, en vertu du 

principe ALARA, que le CBCT soit utilisé pour générer une image panoramique.   

Plusieurs logiciels s’intéressent à la classification et à la reconnaissance des dents 

(54)(22)(45)(50)(21)(36). Cette étape est en fait un pré-requis au développement de tâches 

plus complexes comme la détermination de la formule dentaire, la reconnaissance de lésions 

carieuses, de reconstitutions coronaires, … Certains logiciels sont déjà capables de réaliser 

plusieurs de ces tâches (45,50). 

Certains logiciels sont entrainés à reconnaitre le niveau de la crête osseuse afin de quantifier 

ensuite la diminution de l’os alvéolaire. D’autres essaient d’évaluer la qualité de l’os alvéolaire 

(densité des trabéculations osseuses (35)(37), intégration d’un greffon suite à une élévation 
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de bas-fond sinusien (33)). Les capacités semblent prometteuses et proches de l’utilisation 

clinique pour ces applications. 

Le repérage des lésions radio-claires osseuses seraient une aide pour le chirurgien-dentiste, 

notamment pour reconnaitre des lésions atypiques. A l’heure actuelle, les logiciels sont 

capables de délimiter une lésion (13)(39), d’apprécier sa taille et son évolution (48), de 

reconnaitre certaines lésions (27)(38)(41). Mais dans la majorité des cas, les images doivent 

être préparées en amont avant d’être traitées par le logiciel. L’utilisation de ces aides 

diagnostiques en cabinet dentaire n’est donc pas encore envisageable sans une 

automatisation complète.  

Un logiciel d’IA a été développé pour classifier le degré d’arthrose des condyles mandibulaires. 

La performance semble prometteuse mais réservée à des spécialistes et sort du champ de 

compétence du chirurgien-dentiste omnipraticien, notamment du fait de son utilisation en 

association avec l’analyse de marqueurs biologiques (15). 

Enfin, le développement de logiciels capables de réaliser des analyses céphalométriques 

automatiquement ou semi-automatiquement est prometteur. Le logiciel CephX, qui est déjà 

commercialisé, propose une méthode semi-automatique où quelques points simples sont 

déterminés manuellement, puis le logiciel calcule certaines longueurs et angles de l’analyse 

céphalométrique (34). Les autres logiciels tentent de déterminer automatiquement les points 

de référence sur les téléradiographies (14, 24,43). La performance des logiciels augmente (9, 

26) mais n’atteint pas encore le degré de précision nécessaire (70% contre 90% pour la 

méthode semi-automatique). Les logiciels d’IA décrits par Wu et Bae s’intéressent quant à eux 

à déterminer les formes d’arcades ou à analyser le positionnement des dents et des germes 

dentaires pour la planification des traitements orthodontiques (45,50). 

 

 Les autres applications utilisant la radiologie dentaire ont pour but de détecter 

l’ostéoporose à partir de radiographies panoramiques (53)(28)(52)(55)(10) ou ont une visée 

médico-légale : l’estimation de l’âge d’un individu (17)(19)(46)(42), l’identification d’une 

personne à partir d’une radiographie panoramique (44)(47) et la classification du type de dent 

à des fins médico-légales (21)(36). 

 

 La plupart des logiciels, à l’exception de CephX, sont en cours de développement et 

sont prometteurs pour les chirurgiens-dentistes comme aide à la planification des traitements 
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et à la détection de pathologies plus ou moins courantes ; néanmoins plusieurs 

problématiques sont à résoudre avant de pouvoir les utiliser quotidiennement au cabinet 

dentaire. 

 Concernant le modèle d’IA et l’architecture utilisée, l’ensemble des articles utilise 

des systèmes de type « apprentissage automatique » (« machine learning » en anglais). La 

méthode consiste à « entrainer » le logiciel d’IA à une tâche (reconnaissance de dents ou de 

points, de structures, …) en lui soumettant un nombre important d’images, parfois préparées 

manuellement ; puis, sur d’autres images, à tester sa capacité à effectuer la tâche. 

Un peu moins de la moitié des articles utilisent une architecture d’apprentissage profond 

élaboré à partir de réseaux de neurones artificiels (« deep learning » en anglais) qui est une 

branche de l’apprentissage automatique.  

Cette nouvelle méthode a permis de faire largement progresser la vision par ordinateur et 

l’utilisation de celle-ci croît au cours des années (56). Cependant, il est, encore aujourd’hui, 

bien difficile de comprendre leur fonctionnement et cela même pour les concepteurs des 

logiciels (57). Il est nécessaire d’accroitre la compréhension et la confiance dans la technologie 

afin de permettre un développement clinique et appliqué de l’IA (58).  

 Dans la majorité des articles, les images utilisées pour l’entrainement et les tests sont 

issues d’une seule modalité d’imagerie, deux articles seulement utilisent plusieurs appareils 

d’imagerie (36)(45). La plupart des systèmes d’imagerie actuels génèrent des images au 

format DICOM, ce qui devrait assurer que les logiciels d’IA puissent traiter les données de tous 

les appareils utilisant ce format de départ. Néanmoins, cela doit être confirmé.   

Si le format de départ est le plus souvent le DICOM, le format de travail des logiciels est ensuite 

très variable (images bitmap, TIFF, JPEG, …), certains ont également besoin que l’image soit 

retravaillée (le plus souvent par découpe) avant de pouvoir leur être soumise.  

A terme, une uniformisation des formats sera souhaitable pour garantir leur universalité, leur 

pérennité dans le temps et le partage des données entre les professionnels de santé.  

 

 L’utilisation de l’intelligence artificielle soulève également de nombreuses questions 

juridiques et éthiques (59). Peu d’articles font d’ailleurs état d’une validation de leur protocole 

de recherche par un comité d’éthique, certains testant même leur logiciel sur des images 

issues des chercheurs eux-mêmes ou de volontaires (32)(23). Dans le contexte du 

développement des dispositifs médicaux utilisant l’IA, la création de logiciels en accord avec 
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la nouvelle législation européenne sur la protection des données (Règlement Général sur la 

Protection des Données : RGPD) semble nécessaire pour un développement sûr et utile de 

cette technologie. Les différents modèles d’IA présentés sont principalement originaires de 

pays asiatiques. Il semble donc nécessaire d’étendre la recherche dans cette discipline au sein 

de l’Union Européenne afin de pouvoir proposer des bases de données et des logiciels 

adaptées aux standards élevés de protection des données de celle-ci. Le rapport rédigé en 

2018 par Cédric Villani donne dans ce sens des pistes afin de positionner la France à l’avant-

garde dans la recherche en IA. 
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V. CONCLUSION 

 

 

 La littérature actuelle présente des applications potentielles de l’intelligence 

artificielle mais également des applications cliniques directes dans la pratique radiologique du 

chirurgien-dentiste. Les principales tâches effectuées par l’IA sont l’amélioration des données 

numériques radiographiques, le repérage des dents, la détection de lésions radio-claires, 

kystes et/ou tumeurs, la localisation de repères céphalométriques et le diagnostic de 

l’ostéoporose sur panoramique dentaire. Les autres tâches sont développées dans un but 

médico-légal. Même si des logiciels sont déjà disponibles sur le marché, de nombreuses 

évolutions sont nécessaires afin de pouvoir intégrer l’IA dans le travail quotidien au sein du 

cabinet dentaire. Des études complémentaires doivent être réalisées afin de montrer les 

différents niveaux de preuve des logiciels d’IA. Il est également nécessaire de prendre en 

compte leur facilité d’utilisation ainsi que leur compréhension de fonctionnement face aux 

chirurgiens-dentistes. Le cadre légal doit également être pris en compte afin de permettre 

l’utilisation de logiciels conformes avec les différentes législations. 
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Résumé français 

Les publications scientifiques concernant l’utilisation de l’intelligence artificielle 
(IA) en radiologie dentaire ont vu leur nombre augmenter ces dernières années. 
La littérature actuelle présente des applications potentielles de l’intelligence 
artificielle mais également des applications cliniques directes dans la pratique 
radiologique du chirurgien-dentiste. 
Les principales tâches effectuées par l’IA sont l’amélioration des données 
numériques radiographiques, le repérage des dents, la détection de lésions radio-
claires, kystes et/ou tumeurs, la localisation de repères céphalométriques et le 
diagnostic de l’ostéoporose sur panoramique dentaire. 
Néanmoins, de nombreuses évolutions sont encore nécessaires afin de pouvoir 
intégrer l’IA dans le travail quotidien au sein du cabinet dentaire. 
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