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A lissue de ces 9 articles concernant la p'ﬁ% ntite, quatre enseignants

du DUCICP se sont réunis afin de faire
sur le plan clinigue qui émergent de

ese des éléments essentiels
rature scientifique récente.

numéro d’Implant.

Le consensus suivant est issu de %ec anges fondés principalement

sur les contributions proposeK

Mucosite et péri-implantite sont dg

inflammatoires des tissus péri-i
mécanisme exact de 'évolut
mucosite vers la pén-impla n’est pas

bort avec le constat

d’une perte osse
une mucosite

t, n'a probablement de sens qu’en
s de saignement, révélateur de

. Qlﬂammation.
\ a profondeur de sondage en valeur absolue, sur

)

laquelle certains basent un diagnostic ou la sévérité
de la pathologie, ne peut se comprendre qu'en fonc-
tion de la hauteur transgingivale associée au niveau
d'enfouissement implantaire initial, de la qualité
destissus péri-implantaires et de laconcep-
tion prothétique. Plus qu'un diagnostic
posé sur un examen ponctuel, c’est I'évo-
lution au cours du temps de la profondeur
de sondage ainsi que de celle de la perte

osseuse péri-implantaire évaluée radiogra-
phiquement a partir d'une référence ini-
tiale, apres le remodelage osseux post-
chirurgical, qui s’averent les signes clini-
ques les plus pertinents dans le diagnostic
de la péri-implantite.
Anoterquel'utilisation de ladénomination
«les pén-implantites » fait référence a des
niveaux de sevérité de la pathologie fondés
en grande partie sur un niveau de perte
osseuse, ce quli n'est pertinent que dans
le cadre chronologique d'une comparaison
relative, en fonction des conditions cli-
niques 1nitiales.

Les avancées récentes en matiere d’analyse
dufluide créviculaire et de biomarqueurs de
I'inflammation sont intéressantes dans la
perspective-d'un diagnostic précoce de la
maladie, mais ce type d’examen est encore
tres €éloigné d'une utilisation en pratique
clinique quotidienne. Cela explique les dif-
ficultés d'un diagnostic différentiel fiablede
la péri-implantite et la grande dispersion
des chiffres de prévalence, probablement
surévaluée, concernant la péri-implantite.
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facteur de risque essentiel de la péri-im
Meéme s'1l existe des évolutionsécentes
suggérant une diversité de la ﬂoero-
bienneimpliquée, la spéciﬁci@micro—
biote par analogie a la par titeansi que
la réponse immunitaire de I'hote a 'agres-
sion bactérienne a 1ssent essentielles
dans la pathogé liniquement, le
controle de plaqu rossage quotidien
s’avere indispéns our prévenir I'appa-
ntion d'une mucpsite puis le développe-
ment d'une péffimplantite.

D'autres @s de risque, comme I'usage du tabac,
ladie

ouu systémique, comme le diabéete non
équilibgé, doivent étre controlés.

, les facteurs prédisposants ou

\\j oravation de ce risque, tels que les

técédents de maladie parodontale,
I’absence de tissu kératinisé, un mauvais
positionnement tridimensionnel du ou
des 1mplants dans un support osseux
limité, des surfaces implantaires trop
rugueuses, une architecture des infra/
suprastructures prothétiques inadéquate
en termes d’étanchéité ou de rétention
de plaque dans des zones difficiles
d’acces pour l'hygiene, les exces de

matériau d’assemblage ains1 que les sur-
charges occlusales, sont autant d’écue

contourner dans la réalisation d’un&

ment implanto-prothétique.
theses

Concernant la conception prothetique,

supra-implantaires scellées, la préve risque
de péri-implantite réside essenti ent dans le
choix raisonné d'un matériau d’ blage dont

le retrait des exces éVentuels apres scel-
lement sera facilité %e situation adéquate
de la limite cervicale \Pag/ailleurs, le manque
d’étanchéue ssemblage par transvis-

sage pr&&aux protheses vissées
entrai percolation bactérienne
par‘l"%diaire du puits de transvis-
sa, &qui représente un facteur poten-
lel ‘@ inflammation tissulaire.

n termes de prophylaxie, une thérapeutique
Concernant I'étiologie, le biofilm bactérien st\
ite.

e ‘maintenance péri-implantaire réguliere doit étre
instaurée apreslamise en place delaprothése afin de
controler Uefficacité de I'hygiene, de ren-
forcer la motivation et de réaliser un net-
toyage prophylactique, ultrasonique et
manuel, dont la fréquence sera adaptée
en fonction des facteurs évoqués préce-
demment.

Dans le cadre du traitement de lamucosite,
des thérapeutiques par nettoyage et 1rriga-
tion a I'aide d’antiseptiques sont efficaces.
En revanche, une péri-implantite devra étre
traitée par une antibiothérapie associée a un abord
chirurgical, aune décontamination dusite osseux ainsi
que de la surface implantaire exposée par débri-
dement manuel et aéropolissage puis com-
blement éventuel de la perte osseuse.

La suppression des facteurs qui entre-
tiennent 'inflammation ou limitent les
possibilités d’hygiene doit compléter la
thérapeutique chirurgicale en association
avec une maintenance péri-implantaire
réguliere.

» ). Attias, G. Drouhet, O. Fromentin,

I. Kleinfinger

Les enseignants et les étudiants du DUCICP,

Université Paris VII, hopital Rothschild
(AP-HP), novembre 2017.
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