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s’arrêter. Face à cette situation, l’objec-
tif de cette journée consiste à apporter 
des réponses afin que nous puissions 
jouer pleinement notre rôle en termes 
de surveillance et de maintenance.
Comment vieillissent les implants ? 
Que regarder à chaque visite de 
contrôle et comment ? Quels sont les 
facteurs de risque locaux et comment  
les prévenir ? Comment prévenir, 
diagnostiquer et traiter les péri-im-
plantites ? Quels sont les différents 
traitements adaptés à ces infections ? 
Voilà, résumées à grands traits, les 
questions auxquelles les conféren-
ciers répondront. Et parce que, sur ce 
terrain, la responsabilité du praticien 
est de plus en plus recherchée par les 
patients, l’aspect médico-légal sera 
également abordé. En particulier, la 
question très sensible de la respon-
sabilité partagée, entre le praticien 
traitant et le chirurgien, fera l’objet 

d’une conférence, qui développera 
également la façon dont le praticien 
peut gérer les situations où le patient 
est insatisfait.
Franck Bonnet lancera cette Jour-
née en traitant du vieillissement phy-
siologique des implants. Quelles sont  
les conditions du succès à long 
terme ? Comment évoluent les im-
plants ? Comment éviter les risques 
locaux ? Franck Bonnet insistera sur 
les différences entre les secteurs 
antérieurs et postérieurs, mais aussi 
entre les prothèses amovibles et fixes. 
Il mettra aussi en exergue l’impor-
tance de la prise en charge globale 
du patient.
La deuxième conférence, donnée par 
Jean-Pierre Albouy, sera quant à 
elle consacrée à la santé péri-implan-
taire et aux différentes pathologies 
que l’on peut rencontrer. Il traitera 
en détail de la prévention et du dia-

gnostic des péri-implantites. Il insis-
tera sur l’importance des facteurs de 
risque généraux (patients fumeurs, 
diabétiques, développant un taux de 
cholestérol élevé, etc.).
La troisième conférence, donnée par 
Jean-Louis Giovannoli, sera consa-
crée au traitement proprement dit 
des péri-implantites. Jean-Louis Gio-
vannoli proposera aux participants 
un arbre décisionnel des différents 
traitements applicables en fonction 
des pathologies diagnostiquées.
Enfin, lors de la dernière conférence, 
Patrick Missika abordera les as-
pects médico-légaux. Comment la 
responsabilité est-elle engagée en-
tre le praticien traitant et le chirur-
gien dès lors que le patient choisit la 
voie judiciaire ? Patrick Missika mon-
trera aussi et surtout comment le 
pra ticien peut gérer un patient en 
perte de confiance.    
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La responsabilité partagée dans le traitement implantaire.  
Comment prévenir et gérer le conflit avec le patient
Conférencier : Patrick Missika

Gestion des complications infectieuses
Conférencier : Jean-Louis Giovannoli

Comprendre – Prévenir – Diagnostiquer :  
Les péri-implantites au quotidien
Conférencier : Jean-Pierre Albouy

Faire les bons choix pour améliorer le succès  
des traitements implantaires
Conférencier : Franck Bonnet
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Vous allez donner une conférence  
lors de la Journée « Les implants 
à l’épreuve du temps ».  
Comment selon vous doit-on 
envisager cette question ?
Je traiterai des complications infec-
tieuses à long terme et, donc, des péri- 
implantites. Mais au-delà de la ques-
tion du traitement de ces compli-
cations, souvent considérée, à tort, 
comme une affaire de spécialistes, 
l’un de mes objectifs consistera à sus-
citer une véritable prise de conscience 
sur les résultats des implants à long 
terme. Les études sur la prévalence à 
cinq ans des maladies péri-implan-
taires montrent que les mucosites 
concernent 50 % des implants, et 
les péri-implantites, de 12 % à 43 %. 
La raison en est simple : la question 
fondamentale de la maintenance est 
largement sous-estimée. Cet aspect 
constituera un volet déterminant de 
mon intervention. Si l’on veut obte-
nir des résultats pérennes, la main-
tenance doit être partie intégrante 
du traitement.
Quels sont les facteurs de risque ?
Ils sont réputés connus de tous, même 
si j’y reviendrai lors de mon interven-
tion. Ils relèvent de deux ordres, les 
risques généraux liés au profil biolo-
gique du patient, et les risques locaux. 
Parmi les risques généraux, on peut 

distinguer les risques génétiques, 
l’hérédité est manifestement impor-
tante, les risques acquis, comme le 
diabète ou les immunodépressions et 
les risques-comportements, comme 
le tabac, le stress ou l’alcool. Parmi les 
facteurs locaux, toutes les conditions 
qui peuvent influencer la charge bac-
térienne et la pathogénicité de la flore 
péri-implantaire sont à considérer. 
En fait, en implantologie comme en 
dentisterie conventionnelle, la seule 
chose qui marche, c’est la brosse à 
dents ! Sans maîtrise de l’infection, 
c’est l’échec assuré à long terme.
C’est-à-dire ?
Ce n’est pas en extrayant des dents en  
vue d’un traitement implantaire que 
vous allez modifier la susceptibilité 
aux infections de votre patient. Elle 
sera toujours la même ! Chez l’adulte, 
on estime à 85 % les pertes de dents 
dues aux maladies parodontales. Cela  
signifie que la majorité des patients 
édentés sont des patients « parodon-
taux », et que la majorité des patients 
implantés sont des patients « mala-
des », c’est-à-dire susceptibles à l’infec-
tion… On a longtemps fait croire que 
la stabilité mécanique des implants 
prévalait sur toute autre considéra-
tion. On prend conscience aujourd’hui 
que la prise en compte du profil biolo-
gique du patient et la qualité de l’hy-

giène orale sont les facteurs les plus 
importants pour assurer la fiabilité 
des résultats à long terme. Comme en 
dentisterie conventionnelle d’ailleurs.
Quel message essentiel 
souhaitez-vous faire passer ?
La maintenance, toujours la mainte-
nance. Il faut accepter l’idée que, dans 
un traitement quel qu’il soit, c’est tou-
jours l’objectif à long terme qui doit 
être la priorité et que, dans cette pers-
pective, c’est sûrement la phase de 
maintenance, c’est-à-dire la prise en 
charge dans le temps du patient, qui 
est la plus importante. En fait, la prin-
cipale qualité d’une phase active de 
traitement est de préparer la main-
tenance. La principale qualité d’un 
bridge, c’est de faciliter la mainte-
nance. Aujourd’hui, cette prise de 
conscience des problèmes de fiabi-
lité à long terme est impérative. La 
prise en compte du profil biologique 
du patient est fondamentale. Dans 
notre exercice, nous devons intégrer 
cette approche médicale qui a comme 
objectif de soigner des patients ma-
lades, et non pas nous limiter à ne 
pratiquer que des mécaniques dans 
un but esthétique ou fonctionnel. La 
technique, portée par l’environne-
ment industriel et marketing, fait 
trop souvent passer au second plan 
la santé qui doit rester la priorité.    

«�Sans maîtrise de l’infection,  
l’échec est assuré à long terme�»

 Les objectifs de la Journée
   Comprendre l’évolution des implants  

dans le temps

  Prévenir les complications

   Poser le bon diagnostic,  
appliquer le traitement approprié

   Connaître la responsabilité partagée,  
gérer le conflit avec le patient

Jean-Louis Giovannoli,  
conférencier  
de la Journée  
« Les implants  
à l’épreuve du temps »
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