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Introduction et contexte de la demande 
Lôimplantologie a pour objectif le remplacement dôune ou de plusieurs dents par lôinterm®diaire dôune 

prothèse supra-implantaire. Ce traitement comprend généralement deux phases, une phase chirurgi-

cale de pose dôimplant(s)1 au niveau des maxillaires et une phase prothétique de réalisation et de pose 

dôune prothèse supra-implantaire. Les modalités de réalisation sont très variables, tant au niveau de 

la phase chirurgicale (type dôimplantation, dôimplants, é) que de la phase proth®tique o½ il peut sôagir 

de prothèse amovible, fixée, unitaire, plurale, complète.  

La prise en charge implanto-proth®tique sôapparente ¨ un parcours de soins comprenant en amont de 

la pose de lôimplant puis de la proth¯se, une phase pr®th®rapeutique dô®valuation du patient et en aval, 

une phase de suivi post-thérapeutique ou de maintenance post-implantaire, permettant un contrôle 

des implants et des prothèses supra-implantaires ainsi que la r®alisation dôactes prophylactiques, dans 

le but dôintercepter toute complication biologique ou mécanique ou de prévenir ces complications (en-

seignement ¨ lôhygi¯ne, contr¹le de plaque, assainissement parodontalé) (cf. le volet III consacré à 

la maintenance post-implantaire).  

Cette prise en charge implanto-prothétique fait aujourdôhui partie des thérapeutiques courantes. En 

France, trois catégories de professionnels de santé réalisent ce type de soins : les chirurgiens-den-

tistes, les chirurgiens oraux (de formation initiale médicale ou dentaire)2 et les médecins spécialisés 

en chirurgie-maxillo-faciale et stomatologie. Aussi, le champ des actes pratiqués dans le cadre de ce 

parcours de soins est très large et fait intervenir plusieurs disciplines, telles que la chirurgie buccale 

(chirurgie préimplantaire, implantaire, avulsion pré-implantationé), la chirurgie maxillo-faciale, la pa-

rodontologie (mise en condition parodontale, chirurgie muco-gingivaleé) et les disciplines de prothèse 

(amovible ou fixe). Les praticiens présentent des profils très variés, avec une pratique de lôensemble 

des actes ou une pratique « spécialisée » dans un domaine particulier (chirurgie préimplantaire, chi-

rurgie implantaire, proth¯seé), la prise en charge étant dans ce dernier cas de figure pluridisciplinaire.  

Les actes dôimplantologie ne sont cependant pas actuellement remboursés par lôAssurance maladie 

obligatoire dans la plupart des cas3.  

Par ailleurs, le rapport de lôInspection générale des affaires sociales (IGAS) (1) sur les centres den-

taires dits low-cost, qui a mis en ®vidence lôexistence de dérives dans certains de ces centres, note 

quôune partie dôentre elles portent sur lôimplantologie, par exemple en mati¯re dôinformation, de con-

sentement éclairé et du non-respect du délai de réflexion des patients.  

Côest dans ce contexte que lôAssurance maladie obligatoire a saisi la HAS afin dô®valuer la prise en 

charge implanto-proth®tique dans deux types dô®dentement : lô®dentement complet par proth¯se amo-

vible complète implanto-retenue (PACIR) et lô®dentement unitaire par prothèse fixée unitaire supra-

implantaire (PFUSI). Les principaux objectifs étant dô®valuer ces actes en vue de leur remboursement, 

de définir leurs conditions de réalisation et de rappeler les grandes étapes du parcours de soins. Aussi, 

la DGOS, qui a pris contact avec la HAS suite au rapport de lôIGAS, a souligné la nécessité de produire 

des documents institutionnels/officiels promouvant la bonne pratique. 

 

 
1 La pose de lôimplant peut sôaccompagner de proc®dures dôaménagement osseux et/ou muqueux en pré- ou péri-implantaire.  
2 Troisième cycle ouvert aux médecins et aux chirurgiens-dentistes. 
3 Hormis les cas particuliers de la prise en charge implanto-prothétique des agénésies multiples liées à une maladie rare ou à la 
suite des séquelles de tumeurs de la cavité buccale. À noter également que la couronne supra-implantaire et la prothèse amovible 
complète implanto-retenue (PACIR) sont prises en charge pour lôensemble des assur®s.  
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Ainsi, la note de cadrage (2), réalisée par la HAS en amont de cette évaluation, a prévu la réalisation 

de trois volets distincts pour cette évaluation technologique, chacun portant sur lôune des trois ®tapes 

du parcours de soins : 

 la phase préthérapeutique ; 

 lô®valuation des actes implanto-prothétiques ; 

 la phase de suivi post-thérapeutique (maintenance et principes généraux de prise en charge 

des maladies péri-implantaires).  

Il est également prévu de réaliser ensuite des documents pédagogiques à destination des patients 

(notamment sur les diff®rentes s®quences de soin, les alternatives, les risques, lôimportance du con-

sentement éclairé, la maintenance) et des professionnels de sant® (sur le contenu de la phase dô®va-

luation préthérapeutique, la prise en charge par PACIR ou PFUSI, sur la maintenance et la prise en 

charge des maladies péri implantaires). 

Ce rapport est le volet I qui traite de la phase préthérapeutique en implantologie4. 

 

 

 

 
4 La note de cadrage (2) présente le contexte médical de ce sujet : caract®ristiques et ®pid®miologie de lô®dentement ainsi que les 
différentes modalités thérapeutiques.  
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1. Méthode de lô®valuation 

1.1. Objectif et champ de lô®valuation  

Comme annoncé dans la note de cadrage (2), lôobjectif de ce premier volet est de définir les principales 

étapes de la phase dô®valuation préthérapeutique, en insistant sur lôimportance de la s®lection des 

patients via la prise en compte des facteurs généraux, locaux, socio-psychologiques (é) ainsi que les 

« prérequis » ou « conditions de réalisation optimales » à la prise en charge implanto-prothétique, en 

se basant sur lôanalyse critique de la littérature et la position dôexperts.  

Il sera compos® dôune premi¯re partie qui énonce la méthode adoptée pour le réaliser, puis dôune 

deuxi¯me partie qui d®crit les diff®rents ®l®ments de lô®valuation pr®th®rapeutique et des conditions 

de réalisation optimales des actes bucco-dentaires (il est ¨ noter quôil nôabordera pas les conditions de 

réalisation dôun point de vue de lôenvironnement technique, décrites dans un précédent rapport de la 

HAS de 2008) (3) ainsi que dôautres ®l®ments, tels que la traçabilité, la notion de pluridisciplinarité et 

les modalit®s de formation. Lô®valuation se focalisera ®galement sur les facteurs de risque g®n®raux 

et locaux en implantologie, avec des synthèses des dernières données de la littérature. 

1.2. Modalités de réalisation 

Ce travail a été réalisé selon la méthode générale dô®valuation des actes professionnels5 qui consiste 

en : 

 une analyse critique de la littérature synthétique identifiée après une recherche systématique 

et sélectionnée sur des critères explicites ;  

 la consultation dôun groupe de travail (GT) multidisciplinaire constitu® dôexperts individuels, pro-

fessionnels de santé et usagers du système de santé, en vue de recueillir leur position argu-

mentée, notamment au regard de lôanalyse de la litt®rature et de leur pratique ;  

 la consultation des organismes professionnels et associations de patients, concernés par le 

sujet, interrogés comme parties prenantes, pour recueillir leur point de vue collectif ; 

 la compilation de ces diff®rents ®l®ments dans un rapport dô®valuation technologique qui sera 

examiné par la Commission recommandations, pertinence, parcours et indicateurs (CRPPI) et 

validé in fine par le Collège de la HAS ; 

 la réalisation de documents de synthèse à destination des professionnels de santé et des pa-

tients. 

1.2.1. Plan de lô®valuation 

Il a été déterminé en prenant en compte la saisine de lôAssurance maladie, les discussions avec les 

parties prenantes lors de la réunion ayant eu lieu lors de la phase de cadrage (2) de cette évaluation 

ainsi que la lecture des publications retrouvées ¨ lôissue de la recherche documentaire préliminaire.  

Ce plan a ®t® affin® par la suite, apr¯s lecture des documents s®lectionn®s ¨ lôissue de la recherche 

documentaire systématique précisée ci-dessous.  

 

 

 

 
5 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/has_methode_generale_actes_08_03_2018.pdf.  

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/has_methode_generale_actes_08_03_2018.pdf
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Cette évaluation sera par conséquent composée des différentes parties décrites ci-dessous :  

1/ Évaluation préthérapeutique du patient (chapitre 2.1) qui intègre  

 lô®valuation m®dicale comprenant lôanalyse du motif de consultation (chapitre 2.1.1), des fac-

teurs de risque m®dicaux, des facteurs de risque dô®chec implantaire et de la capacit® de coo-

pération du patient (chapitre 2.1.2) ;  

 lô®valuation bucco-dentaire comprenant lôexamen clinique et paraclinique, lôanalyse des facteurs 

de risque locaux en mati¯re dô®chec implantaire et lô®tude préimplantaire (chapitre 2.1.3 et 

2.1.4). 

2/ Choix thérapeutique (chapitre 2.2.1), élaboration du plan de traitement et la planification des 

différentes étapes thérapeutiques (2.2.2) ; cette partie abordera également la détermination de la 

complexité du cas à traiter et la pluridisciplinarité (2.2.3) ainsi lôutilisation de check-list dans la pratique 

implantaire (0). 

3/ Devoirs du praticien, partie où seront trait®s lôinformation au patient et le consentement éclairé 

(chapitre 2.3.1), le dossier médical (chapitre 0) et la traçabilité (2.3.3) en implantologie. 

4/ Formation en implantologie (chapitre 2.4). 

1.2.2. Recherche documentaire et sélection de la littérature 

1.2.2.1. Critère de sélection de la littérature 

Pour rappel (2), la littérature recherchée pour la rédaction de ce volet I est la littérature synthétique, 

constituée des recommandations de bonne pratique, des conférences de consensus, des rapports 

dô®valuation technologique, des revues syst®matiques avec ou sans m®ta-analyse, mais aussi de po-

sitions dôexperts (position paper, consensus paper) et de revues générales afin de pouvoir traiter lôen-

semble des thématiques (cf. infra).  

Des articles du code de la santé publique (CSP) et dôautres textes juridiques ont également été rappe-

lés pour la partie 3. 

Aussi, plus spécifiquement, pour la partie 1/, pour lô®tude des diff®rents facteurs de risque (au niveau 

m®dical, dô®chec implantaire), les revues systématiques avec ou sans méta-analyse ont été sélection-

nées si elles répondaient aux critères présentés dans le tableau PICOTS6 ci-dessous (Tableau 1) ; 

lôanalyse in extenso de ces publications est présentée en annexe 3 (pour la qualité méthodologique), 

en annexe 5 et annexe 6 (pour la description des publications et leurs principaux résultats) ; une syn-

thèse de cette analyse figure dans le chapitre correspondant à chacun des facteurs de risques étudiés.  

Tableau 1 : Grille PICOTS pour lô®tude des facteurs de risque en implantologie 

Population cible Patients présentant le facteur de risque étudié 

Intervention Pose chirurgicale implantaire en vue de la r®alisation dôun traitement de lô®dentement par 

prothèse implantoportée.  

Comparateur Patients ne présentant pas le facteur de risque étudié 

Critères de jugement 

(Outcomes) 

Événement médical (ostéonécrose, infectioné) ou  

Échec implantaire (taux, risque relatif, réduction du risque relatif), complications biologiques, 

perte osseuse marginale péri-implantaire 

 
6 Patients, Intervention, Comparateurs, Outcomes pour critères de jugement, T pour temps (délai de suivi) et S pour le schéma des 
études. 
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Temps Événement médical et échec implantaire : court (< 6 mois), moyen (> 6 mois à 2 ans), long 

terme (> 2 ans). 

Sch®ma dô®tude Idéalement revues systématiques avec méta-analyse, dô®tudes de cohorte prospective. 

Sinon RS avec MA incluant également des études cas-témoins ou des études transversales, 

n = 500 idéalement 

 

1.2.2.2. Stratégie de recherche bibliographique et résultats 

Une recherche bibliographique systématique de la littérature synthétique, telle quôindiquée ci-dessus, 

a été menée sur les bases usuelles (Medline, Cochrane Libraryé) sur la période couvrant janvier 2012 

à ao¾t 2022, une veille a ®t® r®alis®e jusquôen juin 2024. La stratégie de recherche dans les bases de 

données est détaillée en annexe 1. Cette recherche a permis dôidentifier 651 références.  

De nombreux sites Internet (organismes et congr¯s professionnels, agences dô®valuation) ont égale-

ment été consultés de septembre 2021 à septembre 2022, une veille documentaire a été réalisée 

jusquôen juin 2024. La liste des sites consultés est présentée en annexe 1. Cette recherche a permis 

dôidentifier 65 références.  

Une recherche complémentaire a été effectuée à partir des références identifiées dans les documents 

issus de la recherche dans les bases et sur les sites Internet, et certains documents ont été communi-

qués par les professionnels sollicités. Cette recherche a permis dôidentifier quinze références.  

La recherche bibliographique présentée ci-dessus a permis dôidentifier au total 731 documents.  

1.2.2.3. Sélection des documents identifiés 

Une première sélection, effectuée sur titres et résumés, a permis de retenir les seuls documents 

traitant du champ de lô®valuation pr®cis® dans le chapitre 1.1, soit 156 documents. 

Une seconde sélection a été réalisée suite à une lecture in extenso des documents provenant de la 

première sélection, 24 documents nôont pas ®t® retenus, soit :  

Č sept recommandations de bonne pratique :  

 hors sujet : six ; 

 disponibilit® dôune mise à jour plus récente : une ; 

Č un rapport dô®valuation technologique : 

 hors sujet : un ; 

Č seize revues systématiques : 

 absence de méta-analyse des résultats alors que des méta-analyses récentes dans dôautres 

revues sont disponibles : sept ; 

 critères de jugement non adéquats : trois ; 

 hors sujet : deux ; 

 revue narrative : deux ; 

 disponibilit® dôune m®ta-analyse plus récente comprenant les mêmes études : une ; 

 absence dô®tudes ayant un groupe contr¹le : une. 

Au final, 132 documents ont été retenus, dont :  

 vingt-six revues systématiques avec méta-analyse ; 

 seize revues systématiques sans méta-analyse ; 
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 cinquante-deux recommandations de bonne pratique, guides clinique, référentiels ou « consen-

sus paper » ;  

 trente-et-une revues générales ; 

 trois rapports dô®valuation technologiques ; 

 une note de cadrage dôune recommandation de bonne pratique ;  

 le règlement européen de 2017 relatif aux dispositifs médicaux ;  

 un document de littérature grise (présentation dôune soci®t® savante). 

Les différentes étapes pour la sélection des publications analysées sont décrites dans le diagramme 

de flux ci-dessous (Figure 1). Le Tableau 2 présente les documents sélectionnés, par ordre alphabé-

tique dôauteur, en précisant le type de publication.  

Il est ¨ noter quôune analyse de la qualit® m®thodologique a ®t® effectu®e pour les recommandations 

de bonne pratique, via lôoutil AGREE-GRS, ainsi que pour les revues systématiques répondant aux 

critères de sélection mentionnés ci-dessus, avec la grille de lecture AMSTAR-2 (voir annexes 2 et 3).  

Figure 1 : Flowchart / résultats de la recherche documentaire et de sélection de la littérature 
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Tableau 2 : Présentation des documents sélectionnés 

Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

Accident Compensation Corporation 

(ACC), New Zealand Dental Associa-

tion (NZDA) (2021) (4) 

ACC dental implant patient selection criteria  Guide de prise en charge / re-

commandation de bonne pra-

tique  

Adda et al. (2021) (5) Consensus report of the joint workshop of the 

Italian Society of Diabetology, Italian Society of 

Periodontology and Implantology, Italian Asso-

ciation of Clinical Diabetologists (SID-SIdP-

AMD) 

Recommandation de bonne 

pratique  

AFSOS (Association francophone des 

soins oncologiques de support), 2010 
(6) 

Chimiothérapie et soins bucco-dentaires Référentiel 

AFSOS (Association francophone des 

soins oncologiques de support), 2010 

(7) 

Radiothérapie et soins bucco-dentaires  Référentiel 

Agence française de sécurité sanitaire 

et des produits de santé (Afssaps) 

(2011) (8) 

Prescription des antibiotiques en pratique 

bucco-dentaire  

Recommandation de bonne 

pratique  

Al ansari et al. (2022) (9) Diabetes Mellitus and Dental Implants : A Sys-

tematic Review and Meta-Analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Alfadda et al. (2018) (10) Current Evidence on Dental Implants Outcomes 

in Smokers and Nonsmokers : A Systematic 

Review and Meta-Analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 

(2017) (11) 

Introduction to implant Dentistry : A Student 

Guide 

Guide pédagogique/recom-

mandation de bonne pratique  

American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 

(2022) (12) 

Position paper on medication-related osteone-

crosis of the jaws ï 2022 update  

Recommandation de bonne 

pratique  

American college of prosthodontists 

(ACP) (2012) (13) 

Updated clinical considerations for dental im-

plant therapy in irradiated head and neck can-

cer patients  

Revue générale / recomman-

dation 

Agence nationale d'accréditation et 

d'évaluation en santé (ANAES) et As-

sociation dentaire française (ADF) 

(2004) (14) 

R®f®rentiel dôauto-évaluation des pratiques en 

odontologie. Information et consentement du 

patient majeur et non sous tutelle dans le cadre 

de lôexercice lib®ral de la chirurgie dentaire 

Référentiel  

Agence nationale de sécurité du médi-

cament et des produits de santé 

(2012) (15) 

Guide pour la mise sur le marché de dispositifs 

médicaux sur mesure appliqué au secteur den-

taire  

Guide fabricant  

ANP3SM (Valtat et al.) (2014) (16) Pathologie psychiatrique et pathologie bucco-

dentaire 

Présentation/littérature grise  

Association dentaire française (ADF) 

(2013) (17) 

Risques médicaux - guide de prise en charge 

par le chirurgien-dentiste  

Recommandation de bonne 

pratique  

Association dentaire française (ADF) 

(2015) (18) 

Tomographie volumique à faisceau conique : 

justification, optimisation et lecture 

Recommandation de bonne 

pratique 
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Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

Association française des hémophiles 

(AFH) (2018) (19) 

Prise en charge bucco-dentaire des personnes 

atteintes dôune maladie h®morragique. H®mo-

philies, Willebrand, thrombopathie et autres dé-

ficits en facteur de la coagulation 

Recommandation de bonne 

pratique  

Association of Dental Implantology 

(ADI) (2012) (20) 

A dentistôs guide to implantology  Guide clinique / recommanda-

tion de bonne pratique  

Bartold et al. (2016) (21) Implants for the aged patient : biological, clinical 

and sociological considerations  

Revue générale  

Bornstein et al. (2009) (22) Systemic conditions and Treatments as Risks 

for Implant Therapy  

Revue systématique  

Bourdin et al. (2021) (23)  Utiliser la classification SAC de lôITI pour mieux 

évaluer la difficulté de son cas  

Revue générale / recomman-

dation  

Brida et al. (2017) (24) Surgical safety check-list for dental implant and 

related surgeries 

Revue générale / recomman-

dation  

British Society for Restorative Dentis-

try (BSDR) (2017) (25) 

Guidelines for Crowns, Fixed Bridges and Im-

plants  

Recommandation de bonne 

pratique  

Bryington et al. (2014) (26) Patient selection and treatment planning for im-

plant restorations  

Revue générale / recomman-

dation 

Burtscher et al. (2022) (27) Dental implant procedures in immunosup-

pressed organ transplant patients: a systematic 

review 

Revue systématique  

Claudy et al. (2015) (28) Time interval after radiotherapy and dental im-

plant failure : systematic review of observa-

tional studies and meta-analysis  

Revue systématique avec 

méta-analyse  

Club Rhumatismes et Inflammations 

(CRI) (de 2012 à 2020) (29-38) 

Série de dix fiches pratiques sur la prise en 

charge des patients sous immunosuppres-

seurs / immunomodulateurs (anti-IL-1, beli-

mumab, abatacept, méthotrexate, rituximab, 

ustékinumab, JAKi, anti-IL6R, anti-IL17, anti-

TNF) 

Recommandation de bonne 

pratique  

Chambrone et al. (2013) (39) Dental implants installed in irradiated jaws : a 

systematic review 

Revue systématique  

Chanéac et al. (2022) (40) Responsabilité médico-légale en implantologie 

pour lôomnipraticien  

Revue générale  

Chappuis et al. (2018) (41) Medication-related dental implant failure : sys-

tematic review and meta-analysis  

Revue systématique  

Chen et al. (2013) (42) Smoking, radiotherapy, diabetes and osteopo-

rosis as risk factors for dental implant failure : a 

meta-analysis  

Revue systématique avec 

méta-analyse  

Cherfane et al. (2021) (43) Planification implantaire : de la conception à 

lôex®cution 

Revue générale  

Chrcanovic et al. (2014) (44) Reasons for failures of oral implants  Revue systématique  
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Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

Chrcanovic et al. (2014) (45) Periodontally compromised vs. periodontally 

healthy patients and dental implants : a system-

atic review and meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Chrcanovic et al. (2015) (46) Bruxism and Dental Implants : A Meta-Analysis Revue systématique avec 

méta-analyse 

Chrcanovic et al. (2015) (47) Smoking and dental implants : A systematic re-

view and meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Chrcanovic et al. (2016) (48) Biphosphonates and dental implants : a meta-

analysis  

Revue systématique avec 

méta-analyse  

Chrcanovic et al. (2016) (49) Dental implants in irradiated versus nonirradi-

ated patients : a meta-analysis  

Revue systématique avec 

méta-analyse 

COMIDENT (2021) (50) Le règlement européen relatif aux dispositifs 

médicaux : tous concernés ! 

Guide pratique  

Comino-Garayoa et al. (2020) (51) Allergies to Titanium Dental Implants : What Do 

We Really Know about Them ? A Scoping Re-

view 

Revue systématique  

Commission européenne (2012) (52) Cone beam CT for dental and maxillofacial ra-

diology : evidence-based guidelines  

Recommandation de bonne 

pratique  

Commission nationale de lôinforma-

tique et des libertés (2020) (53) 

Référentiel relatif aux traitements de données à 

caractère personnel destinés à la gestion des 

cabinets médicaux et paramédicaux  

Référentiel  

Commission nationale de lôinforma-

tique et des libertés (2020) (54) 

Référentiel les durées de conservation. 

Traitements dans le domaine de la santé (hors 

recherches) 

Référentiel  

Conseil national de lôOrdre des chirur-

giens-dentistes (2010) (55) 

Référentiel métier et compétences du chirur-

gien-dentiste  

Référentiel  

Conseil national de lôOrdre des chirur-

giens-dentistes (2017) (56) 

Lettre dôinformation ï un nouveau règlement 

sur les dispositifs médicaux  

Revue générale/littérature 

grise  

Conseil de lôOrdre des médecins 

(2015) (57) 

Document de référence en chirurgie maxillo-fa-

ciale et stomatologie, à l'usage des Commis-

sions de Qualification 

Document de référence  

Cortellini et al. (2019) (58) Patient compliance as a risk factor for the out-

come of implant treatment 

Revue générale  

De medeiros et al. (2018) (59) Is osteoporosis a risk factor for implant survival 

or failure ?  

Revue systématique avec 

méta-analyse  

Donos et al. (2014) (60) Dental implants in patients affected by systemic 

diseases  

Revue générale/recomman-

dation  

De Bruyn et al. (2009) (61) A survey on undergraduate implant dentistry 

education in Europe 

Revue générale  

De Bruyn et al. (2019) (62) Clinical Guidelines for Implant Treatment in Pa-

tients with Down Syndrome 

Revue générale/recomman-

dation  

Faculty of General Dental Practice 

(FGDP) (2016) (63) 

Training standards in implant dentistry  Recommandation de bonne 

pratique  
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Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

Faculty of General Dental Practice 

(FGDP) (2018) (64) 

Selection criteria for dental radiography. Third 

edition 

Recommandation de bonne 

pratique  

Fan et al. (2021) (65) Dossier médical, consentement éclairé, as-

pects médico-légaux et importance de la com-

munication entre les spécialistes 

Revue générale  

Ferreira et al. (2018) (66) Periodontitis as a risk factor for peri-implantitis : 

Systematic review and meta-analysis of obser-

vational studies 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Fretwurst et al. (2021) (67) Influence of medical and geriatric factors on im-

plant success : an overview of systematic re-

view  

Revue systématique  

Fromentin et al. (2021) (68) Planification implanto-prothétique : évolution 

des protocoles  

Revue générale  

Gaillard et al. (2021) (69) Communiquer avec le patient lors de la phase 

préthérapeutique 

Revue générale  

Gouët et al. (2021) (70) Planification des traitements implanto-prothé-

tiques 

Revue générale  

Guobis et al. (2016) (71) General diseases influence on peri-implantitis 

development : A systematic review 

Revue systématique  

Haute Autorité de santé et Association 

dentaire française (ADF) (2006) (72) 

R®f®rentiel dôauto-évaluation des pratiques en 

odontologie. Dossier du patient en odontologie 

Référentiel  

Haute Autorité de santé (2008) (3) Conditions de r®alisation des actes dôimplanto-

logie orale : environnement technique 

Rapport dô®valuation techno-

logique 

Haute Autorité de santé (2009) (73) Tomographie volumique à faisceau conique de 

la face 

Rapport dô®valuation techno-

logique 

Haute Autorité de santé (2012) (74) D®livrance de lôinformation à la personne sur 

son état de santé  

Recommandation de bonne 

pratique  

Haute Autorité de santé (2013) (75) Substituts osseux  Rapport dô®valuation  

Haute Autorité de santé (2016) (76) Évaluation des dimensions clinique et organisa-

tionnelle de la chirurgie robot-assistée dans le 

cadre dôune prostatectomie totale 

Rapport dô®valuation  

Haute Autorité de santé (2021) (77) Parcours du dispositif médical en France Guide pratique  

Haute Autorité de santé (2021) (78) Prise en charge bucco-dentaire des patients à 

haut risque dôendocardite infectieuse  

Note de cadrage / recomman-

dation de bonne pratique  

Iraqui et al. (2014) (79) Montage directeur polymérisé en prothèse 

composite protocole dôutilisation, int®r°ts et li-

mites 

Revue générale  

International Team for Implantology 

(ITI (2022) (80) 

The SAC Classification in Implant Dentistry ï 

second edition  

Classification 

Javed et al. (2019) (81) Chronic hyperglycemia as a risk factor in im-

plant therapy  

Revue générale  
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Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

Jerjes et al. (2018) (82) Surgical experience, workload and learning 

curve vs postoperative outcome 

Revue narrative  

Kullar et al. (2019) (83) Are there contraindications for placing dental 

implants ? 

Revue générale/recomman-

dation 

Lacoste-Ferré et al. (2016) (84) Soins dôhygi¯ne bucco-dentaire et prothétique 

en psychiatrie : Expérience du CHS du Gers. 1. 

Constat préliminaire 

Revue générale 

Lagunov et al. (2019) (85) Evaluation of biologic implant success parame-

ters in type 2 diabetic glycemic control patients 

versus health patients : A meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Lemos et al. (2018) (86) Survival of dental implants placed in HIV-

positive patients : a systematic review 

Revue systématique  

Lescaille et al. (2019) (87) Conduite à tenir en odontologie face à un pa-

tient sous traitements anticancéreux  

Revue générale/recomman-

dation 

Lin et al. (2020) (88) Is History of Periodontal Disease Still a Nega-

tive Risk Indicator for Peri-implant Health Under 

Supportive Post-implant Treatment Coverage ? 

A Systematic Review and Meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Maizeray et al. (2019) (89) Conduite à tenir face à un patient immunodé-

primé  

Revue générale/recomman-

dation  

Manfredini et al. (2014) (90) Is bruxism a risk factor for dental implants ? A 

systematic review of the literature 

Revue systématique  

Mattheos et al. (2014) (91) Developing implant dentistry education in Eu-

rope : the continuum from undergraduate to 

postgraduate education and continuing profes-

sional development 

Recommandation  

Mendes et al. (2019) (92) Impact of biphosphonate therapy on dental im-

plant outcomes : an overview of systematic re-

view evidence  

Revue systématique  

Meyle et al. (2019) (93) General genetic and acquired risk factors, and 

prevalence of peri-implant diseases - Consen-

sus report of working group 1 

Consensus report   

Millot et al. (2017) (94) Position paper for the evaluation and manage-

ment of oral status in patients with valvular di-

sease : Groupe de travail Valvulopathies de la 

Société française de cardiologie, Société fran-

çaise de chirurgie orale, Société française de 

parodontologie et d'implantologie orale, Société 

française d'endodontie et Société de pathologie 

infectieuse de langue française 

Recommandation de bonne 

pratique / position paper  

Monje et al. (2014) (95) Generalized aggressive periodontitis as a risk 

factor for dental implant failure : a systematic 

review and meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Monteiro et al. (2019) (96) Is there an association between over-

weight/obesity and dental implant complica-

tions ? A systematic review and meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 
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Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

Moraschini et al. (2016) (97) Success of dental implants in smokers and non-

smokers : a systematic review and meta-analy-

sis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Moraschini et al. (2016) (98) The impact of diabetes on dental implant fail-

ure : a systematic review and meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Naseri et al. (2020) (99) Levels of smoking and dental implants failure : 

A systematic review and meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Ng et al. (2012) (100) Multidisciplinary approach to implants : a review Revue générale  

Nobrega et al. (2014) (101)   Irradiated patients and survival rate of dental 

implants : a systematic review and meta-analy-

sis  

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Petrovic et al. (2018) (102) Oral rehabilitation of the cancer patient : a for-

midable challenge  

Revue générale  

Poli et al. (2021) (103) Titanium Allergy Caused by Dental Implants : A 

Systematic Literature Review and Case Report 

Revue systématique  

Règlement (UE) 2017/745 du parle-

ment européen et du conseil du 

5 avril 2017 relatif aux dispositifs mé-

dicaux (104) 

  

Reichart et al. (2016) (105) Dental implants in patients with oral mucosal 

diseases - a systematic review 

Revue systématique  

Remiszewki et al. (2019) (106) Implementation of a surgical safety check-list 

for dental implant surgeries in a prosthodontics 

residency program 

Revue générale/recomman-

dation   

Royal College of Dental Surgeons of 

Ontario (2013) (107) 

Educational Requirements and Professional 

Responsibilities for Implant Dentistry  

Recommandation de bonne 

pratique  

Royal College of Surgeons (RCS), 

Faculty of Dental Surgery (2012) (108) 

Guidelines for selecting appropriate patients to 

receive treatment with dental implants : Priori-

ties for the NHS  

Recommandation de bonne 

pratique  

Royal College of Surgeons of England 

(2019) (109) 

Guidance on the standard of care for NHS-

funded dental implant treatment  

Recommandation de bonne 

pratique  

Sales et al. (2021) (110) Is Down syndrome a risk factor or contraindica-

tion for dental implants ? A systematic review 

Revue systématique 

Salvi et al. (2009) (111) Mechanical and technical risks in implant ther-

apy 

Revue générale  

Sarmento et al. (2012) (112) Elements of Implant-Supported Rehabilitation 

Planning in Patients With Bruxism 

Revue générale  

Schimmel et al. (2018) (113) Effect of advanced age and/or systemic medical 

conditions on dental implant survival : A sys-

tematic review and meta-analysis  

Revue systématique avec 

méta-analyse  

Schliephake et al. (2018) (114) Drugs and diseases : summary and consensus 

statements of group 1. The 5th EAO Consensus 

Conference 2018. 

Conference consensus   
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Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

Scottish dental Effectiveness Pro-

gram (2011) (115) 

Oral health management and review : guidance 

in brief  

Recommandation de bonne 

pratique  

Scottish dental Effectiveness Program 

(2017) (116) 

Oral health management of patients at risk of 

medication-related osteonecrosis of the jaw : 

dental clinical guidance  

Recommandation de bonne 

pratique  

Shang et al. (2021) (117) Impact of hyperglycemia on the rate of implant 

failure and peri-implant parameters in patients 

with type 2 diabetes mellitus : Systematic re-

view and meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Sher et al. (2021) (118) Dental implant placement in patients with a his-

tory of medications related to osteonecrosis of 

the jaws : a systematic review 

Revue systématique  

Shi et al. (2016) (119) Does a higher glycemic level lead to a higher 

rate of dental implant failure ? A meta-analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Silva et al. (2021) (120) Is there an association between the use of anti-

depressants and complications involving dental 

implants ? A systematic review and meta-anal-

ysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse  

Simonet et al. (2015) (121) Recommandations de bonnes pratiques en 

odonto-stomatologie 

Recommandation de bonne 

pratique  

Sivakumar et al. (2020) (122) Do Highly Active Antiretroviral Therapy Drugs in 

the Management of HIV Patients Influence Suc-

cess of Dental Implants ? 

Revue générale  

Société française de chirurgie orale 

(SFCO) (2015) (123) 

Gestion péri-opératoire des patients traités par 

antithrombotiques en chirurgie orale 

Recommandation de bonne 

pratique  

Société française de chirurgie orale 

(SFCO) (2012) (124) 

Prise en charge des foyers infectieux bucco-

dentaires  

Recommandation de bonne 

pratique  

Société française de radiothérapie on-

cologique (SFRO) (2010) (125) 

Dent et irradiation : prévention et traitement des 

complications dentaires de la radiothérapie y 

compris lôost®oradion®crose  

Recommandation de bonne 

pratique  

Société française de stomatologie chi-

rurgie maxillo-faciale et chirurgie orale 

(SFSCMFCO) (2013) (126) 

Ostéonécrose des mâchoires en chirurgie oro-

maxillofaciale et traitements médicamenteux à 

risque (antirésorbeurs osseux, antiangiogé-

niques) 

Recommandation de bonne 

pratique 

Spanish Society of Odontology for the 

handicapped and special patients 

(Machuca-Portillo et al.) (2014) (127) 

Consensus report of the XI Congress of the 

Spanish Society of Odontology for the handi-

capped and special patients 

Recommandation de bonne 

pratique / consensus paper  

Tetè et al. (2021) (128) How to consider implant-prosthetic rehabilita-

tion in elderly patients : a narrative review 

Revue générale  

Toneatti et al. (2021) (129) Survival of dental implants and occurrence of 

osteoradionecrosis in irradiated head and neck 

cancer patients : a systematic review and meta-

analysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse  

Torrejon-Moya et al. (2022) (130) Patients with Thyroid Disorder, a Contraindica-

tion for Dental Implants ? A Systematic Review 

Revue systématique  
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Auteur(s), année, référence Titre du document Type de publication  

United Healthcare (2022) (131) Dental Benefit Providerôs : Implants  Guide de couverture assuran-

tielle 

Wen et al. (2014) (132) History of periodontitis as a risk factor for long-

term survival of dental implants : a meta-analy-

sis 

Revue systématique avec 

méta-analyse 

Yuan et al. (2017) (133) Dental implants treatment for renal failure pa-

tients on dialysis : a clinical guideline 

Revue générale / recomman-

dation  

Xiong et al. (2020) (134) Is oral lichen planus a risk factor for peri-implant 

diseases ? A systematic review and meta-anal-

ysis 

Revue systématique avec 

méta-analyse  

1.2.3. Consultation dôexperts individuels réunis dans un groupe de travail 

1.2.3.1. Identification des experts  

Les conseils nationaux professionnels (CNP) des trois professions concernées ainsi que deux asso-

ciations de patients et dôusagers (voir Tableau 3 ci-dessous) ont été sollicités pour indiquer des noms 

dôexperts susceptibles de participer au groupe dôexperts individuels.  

Le groupe de travail est constitué de praticiens des trois groupes professionnels impliqués dans la 

prise en charge de lô®dentement par proth¯se implantoportée, ainsi que des usagers du système de 

santé. 

Pour les professionnels, ont été recherchés des experts des disciplines suivantes : chirurgie buccale, 

implantologie, parodontologie, endodontie, prothèse adjointe, prothèse conjointe voire dôautres disci-

plines paraissant pertinentes aux CNP.  

Tableau 3 : Spécialités et organismes professionnels sollicités  

Chirurgie dentaire  CNP des chirurgiens-dentistes  

Chirurgie orale  CNP de chirurgie orale 

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie  CNP de chirurgie maxillo-faciale et de stomatologie 

Associations de patients  Association « La dent bleue » 

France Assos Santé  

En parallèle à ces sollicitations, un appel à candidatures a été publié sur le site Internet de la HAS en 

novembre-décembre 2022 et janvier-février 2023, visant à identifier des professionnels de santé et des 

usagers du système de santé. 

1.2.3.2. Déclarations publiques dôint®r°ts  

Les d®clarations publiques dôint®r°ts (DPI) des experts susceptibles de participer au groupe de travail 

(côest-à-dire indiqu®s par les organismes sollicit®s ou ayant r®pondu ¨ lôappel ¨ candidatures) ont 

toutes été analysées selon le « Guide des d®clarations dôint®r°ts et de gestion des conflits dôint®r°ts » 

de la HAS de juillet 2013 revu en 20177. Cette analyse a ®t® compl®t®e par la recherche dôinformations 

 
7 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guide_dpi.pdf 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guide_dpi.pdf
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complémentaires sur la base de données publique Transparence-Santé8. Lôensemble de ces ®l®ments 

a ®t® examin® par le Comit® de validation des d®clarations dôint®r°t de la HAS. Il est à noter que le 

groupe de travail doit être représentatif des différents groupes concernés, en matière de discipline 

(médecins/chirurgiens-dentistes/chirurgiens oraux), de type dôexercice (libéral/hospitalier/clinique 

privé/hospitalo-universitaire), de localisation géographique (Paris/Province) et de parité 

hommes/femmes. Seuls ont été retenus des experts ne pr®sentant pas dôint®r°t majeur en relation 

avec le sujet de cette évaluation. 

Leurs DPI sont consultables sur le site : https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home. 

1.2.3.3. Composition 

La liste des experts ayant participé au groupe se trouve disponible en fin de rapport, page 92, dans la 

rubrique « Participants ». 

Ce groupe dôexperts a aussi particip® aux deux autres volets de cette ®valuation (prise en charge 

implanto-prothétique et maintenance). 

1.2.3.4. Recueil de la position argumentée des experts  

Le groupe de travail sôest réuni le 28 septembre 2023 en présentiel et en visioconférence. 

Les r®sultats de lôanalyse de la litt®rature, les pratiques professionnelles en cours en France et diverses 

autres questions portant sur le sujet ont été discutés avec les experts sollicités. 

Le compte-rendu de cette réunion, rédigé par la HAS et validé par les experts, est présenté in extenso 

en annexe 8.  

Un résumé spécifique à chacun des thèmes est présenté dans les parties correspondantes de ce 

rapport. 

1.2.4. Consultation des parties prenantes 

1.2.4.1. Constitution  

Cette consultation a été menée conformément à la procédure de consultation des parties prenantes 

mise en place par la HAS9.  

Le rapport dô®valuation, contenant lôanalyse critique de la litt®rature, la position des experts individuels 

et la conclusion provisoire qui en était issue, a été adressé avec un questionnaire aux organismes 

professionnels et associations de patients suivants : 

 CNP des chirurgiens-dentistes ; 

 CNP de chirurgie orale ; 

 CNP de chirurgie maxillo-faciale et de stomatologie ; 

 Association « La dent bleue » ; 

 France Assos Santé.  

 
8 https://www.transparence.sante.gouv.fr ; cette base pilotée par le ministère chargé de la santé rend accessible l'ensemble des 
informations déclarées par les entreprises sur les liens d'intérêts qu'elles entretiennent avec les acteurs du secteur de la santé. Les 
relations entre les entreprises et ces acteurs y sont présentés sous la forme dôaccords (appelés « conventions »), dôavantages (« en 
nature » ou « en espèces ») ou encore de rémunérations. 
9 Procédure de consultation des parties prenantes de la HAS, juin 2014. http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/applica-
tion/pdf/2014-09/c_2014_0115_adoption_procedure_parties_prenantes.pdf.  

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home
https://www.transparence.sante.gouv.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-09/c_2014_0115_adoption_procedure_parties_prenantes.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-09/c_2014_0115_adoption_procedure_parties_prenantes.pdf
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1.2.4.2. Modalités de consultation des parties prenantes  

Les différents organismes professionnels et associations de patients ont été sollicités en tant que par-

ties prenantes au sens du décret n°2013-413 du 21 mai 201310. En pratique, le président de chacun 

des organismes concernés a été directement sollicit® afin que le groupe professionnel quôil repr®sente 

exprime son point de vue collectif argumenté. Un questionnaire ouvert standardisé rédigé par la HAS 

est adress® ¨ cette fin, ainsi quôun exemplaire du rapport dô®valuation provisoire de la HAS.   

Lôobjectif de cette sollicitation est de recueillir leur point de vue à titre collectif sur les thématiques de 

chacun des trois volets de lô®valuation de la prise en charge implanto-proth®tique de lô®dentement. 

Les réponses des organismes professionnels et des associations dôusagers sont reproduites en an-

nexe 9.  

Une synthèse de ces réponses, réalisée par la HAS, figure dans le chapitre 3.  

1.2.5. Sollicitation des institutions 

LôANSM et le Conseil national de lôOrdre des chirurgiens-dentistes (CNOCD) ont été sollicités en même 

temps que les parties prenantes. Lôobjectif a été de recueillir, pour le CNOCD, son avis global sur 

lô®valuation dôune part, et également sur les aspects de traçabilité dôautre part, car ce dernier a publié 

un document spécifique dans le cadre des actes dôimplantologie (cf. chapitre 2.3.3 et annexe 7). Con-

cernant lôANSM, lôobjectif a été dôobtenir son avis sur les aspects de tra­abilit® et également concer-

nant les futures r¯gles qui sôappliqueront dans le cadre de la nouvelle réglementation européenne des 

dispositifs médicaux.  

 
10 Décret n°2013-413 du 21 mai 2013. Le quatrième alinéa de ce décret dispose que : « La décision peut s'appuyer, si l'ob-
jet de l'expertise le justifie, sur la prise en compte des points de vue des « parties prenantes » (ou « parties intéressées »), 
c'est-à-dire des personnes ou groupes concernés ou susceptibles de l'être, directement ou indirectement, par les consé-
quences de cette décision, notamment des milieux associatifs et des acteurs économiques ou professionnels, ou qui repré-
sentent l'intérêt général de groupes concernés par ces conséquences ».  
http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027434015&categorieLien=id. 

http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027434015&categorieLien=id
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2. Résultats de lô®valuation 
Ce chapitre a été rédigé en se basant sur les 132 documents de la littérature synthétique mentionnés 

chapitre 1.2.2.3 (cf. supra) et traitant de ce thème, identifiés suite à une recherche documentaire sys-

tématique et sélectionnés à partir de critères explicites et à la position du groupe de travail. Lôanalyse 

de la qualité méthodologique de ces documents est disponible en annexe 2 (pour les recommandations 

de bonne pratique) et en annexe 3 (pour les revues systématiques).  

2.1. Évaluation préthérapeutique  

Cette partie traite de la phase dô®valuation pr®th®rapeutique et de s®lection des patients, correspon-

dant, ¨ la suite dôune démarche ayant mené à un diagnostic global bucco-dentaire, à la réflexion sur 

une indication de prise en charge dôun ®dentement par proth¯se implantoportée ainsi que lôappr®ciation 

de la faisabilit® dôune telle prise en charge sur le plan chirurgical et prothétique. 

En dôautres termes, elle permet :  

Č de s®lectionner les patients pouvant b®n®ficier dôune prise en charge implanto-prothétique de 

leur édentement, en prenant en compte les éléments du diagnostic, des facteurs généraux, 

bucco-dentaires, comportementaux (é) ;  

Č une réflexion sur le plan de traitement global (étiologique, préliminaire, chirurgical et prothé-

tique). 

Le plan de cette partie est le suivant :  

 motif de consultation ; 

 évaluation de lô®tat de sant® du patient (facteurs de risque m®dicaux, facteurs de risque dô®chec 

implantaireé) ;  

 évaluation bucco-dentaire ; 

 étude préimplantaire et projet prothétique.  

Chacun de ces sous-chapitres précise les références bibliographiques qui ont servi de base à leur 

rédaction, et une description détaillée de ces publications est disponible en annexe 5 ou en annexe 6, 

pour les revues systématiques et certaines recommandations de bonne pratique.  

2.1.1. Motif de consultation  

La rédaction de ce chapitre sôest fond®e sur la synth¯se de trois recommandations de bonne pratique (20, 25, 121).  

Selon ces documents, le motif de consultation du patient est le premier élément à prendre en compte, 

ainsi que ses souhaits, désirs, et attentes en matière fonctionnelle, de confort et dôesth®tique, ce qui 

permet au praticien dôappr®cier la pertinence dôutilisation des diff®rentes thérapeutiques pour la prise 

en charge. Ces demandes peuvent ainsi concerner le r®tablissement de la mastication, de lôesth®tique 

ou de la phonation et, plus globalement, le rétablissement des interactions sociales. 

Aucun commentaire particulier nôa ®t® effectu® par le groupe dôexperts. 

 

Au total, le motif de consultation doit être recueilli afin de permettre dôappr®cier les attentes du patient 

et pris en compte dans lô®tablissement du plan de traitement. 
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2.1.2. État de santé et facteurs à prendre en compte dans le plan de 

traitement implantaire 

La rédaction de ce chapitre dôintroduction sôest fond®e sur lôanalyse et la synthèse des données dôune revue syst®matique (44) 

et de sept guides / recommandations de bonne pratique (4, 11, 20, 25, 107-109). 

Afin de procéder à une évaluation préliminaire de lô®tat de sant® du patient, le patient complète ou met 

à jour un questionnaire médical qui doit être discuté avec le praticien, afin de déterminer les éven-

tuels facteurs de risque liés aux différents actes invasifs bucco-dentaires (notamment la pose chirurgi-

cale dôimplant) qui comprennent des maladies g®n®rales, un traitement médicamenteux ou une allergie 

(matériaux, médicamentsé).  

Dans lô®valuation m®dicale du patient, il faut distinguer les pathologies qui peuvent avoir un impact au 

niveau médical ou altérer la capacité du patient à tolérer la procédure chirurgicale de celles qui sont 

susceptibles de modifier le pronostic du traitement implantaires via lôalt®ration du processus de cica-

trisation et la bonne intégration des implants dentaires (échec implantaire).  

Ainsi, de nombreux facteurs g®n®raux sont ¨ consid®rer avant dôinitier toute th®rapeutique, qui peuvent 

contre-indiquer ou modifier la prise en charge implantaire ou qui sont des facteurs susceptibles de 

modifier le pronostic des traitements, notamment implanto-prothétiques. 

Pour rappel, les actes chirurgicaux dôimplantologie (chirurgie préimplantaire, chirurgie implantaire, 

avulsion « péri-implantaire », chirurgie muco-gingivale) sont considérés comme des actes invasifs, et 

les principaux risques médicaux consécutifs à ces soins dentaires « invasifs è sont le risque dôinfection 

locale, ¨ distance ou g®n®rale, le risque h®morragique et le risque dôost®on®crose11. 

Ainsi, lôentretien avec le patient est r®alis® syst®matiquement et le questionnaire m®dical permet de 

déterminer :  

 les antécédents médico-chirurgicaux du patient et les allergies ;  

 le risque infectieux, côest-à-dire le risque de développer une infection locale, à distance ou gé-

nérale ; 

 le risque hémorragique ; 

 le risque dôost®on®crose ;  

 lôexistence de facteurs de risque dô®chec implantaire ;  

 la prise dôun traitement m®dicamenteux : certains traitements ayant des effets secondaires au 

niveau bucco-dentaire.  

À lôissue de ce questionnaire, peuvent être alors déterminées les éventuelles contre-indications abso-

lues ou relatives à certains types de soins ou les éventuelles précautions à prendre avant, pendant et 

après les soins, selon chacun de ces risques.  

Lô®valuation préimplantaire doit ainsi anticiper les différents risques et le praticien doit connaître les 

situations o½ le risque m®dical ou dô®chec implantaire est le plus important, afin de prendre une déci-

sion thérapeutique adéquate et définir le plan de traitement de façon à optimiser les résultats.  

Lôanalyse des publications sélectionnées a permis de distinguer quatre aspects dans lô®valuation mé-

dicale préthérapeutique, qui au niveau général, sont à considérer : 

 lô®valuation du risque m®dical dans le cadre des actes dôimplantologie ç invasifs » ; 

 lô®valuation du risque dô®chec implantaire li® ¨ des facteurs généraux ;  

 
11 Les risques iatrogènes, comme la survenue de troubles neurosensoriels (lésions nerveuses) ou des fractures consécutives à 
lôintervention chirurgicale, ne seront pas traités dans ce rapport (cf. volet II). 
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 lô®valuation de la capacit® de coop®ration du patient et le cas particulier des patients présentant 

des troubles neuropsychiatriques ; 

 lô®valuation dôautres ®l®ments dôordre g®n®ral : observations générales, analyse nutritionnelle, 

allergie aux métaux. 

Ces quatre aspects sont traités dans les quatre chapitres ci-dessous qui présentent une synthèse des 

données les plus r®centes de la litt®rature (recommandations de bonne pratique, avis dôexperts, revues 

systématiques avec ou sans méta-analyseé). 

2.1.2.1. Évaluation du risque médical dans le cadre des actes dôimplantolo-

gie « invasifs » 

Un acte invasif bucco-dentaire correspond à « tout geste impliquant une manipulation des tissus 

gingivaux ou de la région péri-apicale des dents ou une effraction de la muqueuse orale ». Ces actes 

comprennent notamment les actes de chirurgie orale, de parodontologie (assainissement parodontal 

et chirurgie parodontale), dôendodontie (é) et ®galement les actes dôimplantologie chirurgicale (chirur-

gie de pose implantaire, chirurgie péri-implantaire) ainsi que certains actes implanto-prothétiques dès 

quôils correspondent ¨ la d®finition dôun acte invasif pr®cis®e ci-dessus. 

Si la conduite à tenir est globalement transposable à celle concernant les autres actes invasifs 

bucco-dentaires, il existe néanmoins des spécificités en implantologie, du fait quôen compl®ment du 

caract¯re invasif de lôintervention chirurgicale, lôimplant lui-même peut représenter un facteur de risque, 

et ®galement la faisabilit® peut °tre compromise du fait de lô®tat du patient et de lôimplication sur la 

sant® dôune prise en charge implanto-prothétique. 

Les publications sélectionnées distinguent cinq points à prendre en compte :  

 la compatibilit® de lô®tat m®dical du patient ¨ la r®alisation dôactes implanto-prothétiques ; 

 le risque infectieux ; 

 le risque dôost®on®crose des maxillaires ; 

 le risque hémorragique ; 

 lô©ge du patient.  

Ces différents points sont développés en annexe 5, avec les documents de la littérature auxquels se 

référer, une description des revues systématiques et de certaines recommandations. Le choix des 

items traités ci-dessous r®sulte de lôanalyse des publications s®lectionn®es suite ¨ la recherche docu-

mentaire systématique. 

 

Les principaux commentaires, effectués par les experts du groupe de travail sur ce chapitre, 

sont les suivants (cf. annexe8 pour le compte-rendu in extenso) : 

 Les précautions et conduites à tenir pour ce qui concerne le risque médical dans le cadre 

des actes dôimplantologie sont identiques ¨ celles sôappliquant aux autres actes invasifs (no-

tamment en endodontie, en cas dôinfection ou pour une avulsion).  

 La r¯gle g®n®rale consiste, en cas de pr®sence dôune pathologie ç sérieuse » chez un pa-

tient, à se mettre en relation avec le médecin qui prend en charge cette pathologie et de lui 

demander quel est le risque médical du patient ; la décision doit ainsi être conjointe entre le 

praticien devant poser lôimplant qui pr®cise les risques li®s ¨ lôacte et le m®decin traitant qui 

indique le risque médical lié à la pathologie du patient ; il sôagit donc dôinteractions avec le 

m®decin traitant afin dôadapter les procédures implantaires au risque médical. 
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 La pose dôimplant pourrait indirectement avoir un effet b®n®fique sur la santé générale, par 

exemple dans le cadre de la motivation ¨ un sevrage tabagique ou ¨ lô®quilibration dôun dia-

b¯te, en vue dôun traitement implanto-prothétique. 

 Il existe aujourdôhui de plus en plus dô®quipes d®di®es ¨ la prise en charge bucco-dentaire 

des patients ¨ risque (risque dôost®on®crose m®dicamenteuse, risque h®morragique, greff®s 

r®nauxé). 

 Sur le risque dôost®on®crose dôorigine m®dicamenteuse (prise de biphosphonates 

(BP) ou de dénosumab (anti-RANKL)) : 

¶ concernant les facteurs à prendre en compte pour la stratification du risque, un expert 

mentionne quôaucune influence de la voie dôadministration nôa ®t® mise en ®vidence ¨ ce 

jour ; 

¶ que le risque est présent, m°me en cas de prise dôune faible dose dans une indication 

b®nigne (ost®oporose), notamment en cas dôexposition de plusieurs ann®es (caract¯re 

cumulatif du risque) ; 

¶ il est nécessaire de demander au prescripteur la durée a priori du traitement car au-

jourdôhui les praticiens savent adapter le traitement pour quôil ne soit plus continu ;  

¶ la thérapeutique implantoportée est donc à déconseiller si le traitement par BP doit per-

sister ;  

¶ un ensemble de cofacteurs qui se potentialisent est à prendre en compte (tabac, diabète 

d®s®quilibr®é) dans lôappr®ciation du risque. 

 Sur le risque dôost®oradion®crose : 

¶ il est recommand® de ne pas poser dôimplants chez les patients ayant eu une radioth®ra-

pie cervico-faciale, même pour les cas simples, en raison du risque élevé de survenue, 

avec comme conséquence possible des amputations au niveau des maxillaires ; 

¶ la gestion de ces cas est donc à laisser aux services spécialisés hospitaliers ; 

¶ il est cependant important dôestimer le rapport b®n®fice/risque de manière globale, notam-

ment pour les cas des prothèses amovibles complètes implanto-retenues (PACIR) où 

lôam®lioration de la qualit® de vie est majeure, ce qui permet dôaccepter un l®ger surrisque. 

 

Sur la base de lôanalyse critique des données de la littérature et de la position du groupe dôexperts, les 

deux schémas ci-dessous présentent les principaux ®l®ments de lôanamn¯se à rechercher et la con-

duite à tenir pour cette évaluation du risque médical (Figure 2 et Figure 3).  
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Figure 2 : Évaluation du risque m®dical dans le cadre des actes dôimplantologie invasifs  
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Figure 3 : Évaluation du risque infectieux : cas particuliers 

 

 

Au total, lô®valuation du risque m®dical ainsi définie (Figure 2 et Figure 3) permet de prendre une 

décision adaptée au profil de risque du patient, qui consiste en : 

 la réalisation possible des traitements implanto-prothétiques avec ou sans précautions parti-

culières ; 

 un report du traitement en lôattente dôune stabilisation de lô®tat m®dical du patient, ou encore 

 une décision de non-indication de lôimplantologie avec prise en compte des alternatives th®-

rapeutiques.  

En cas de pathologie ̈  risque (infectieux, h®morragiqueé), une concertation se fait entre le médecin 

traitant qui pr®cise le risque li® ¨ la pathologie et le praticien qui d®termine les risques li®s ¨ lôacte ; 

cette approche permet de mener une conduite th®rapeutique ad®quate et dôadapter les proc®dures 

implantaires au risque médical, le cas échéant.   
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2.1.2.2. Évaluation du risque dô®chec implantaire lié à des facteurs généraux 

et locaux  

La recherche documentaire systématique a permis de retrouver un nombre important de publications 

traitant du risque dô®chec implantaire associ® à un facteur de risque général ou local (pathologie, prise 

dôun traitement m®dicamenteux, habitudes de vieé).  

Les principaux facteurs g®n®raux et locaux de risque dô®chec implantaire ®tudi®s sont les suivants : 

 ostéoporose et prise dôinhibiteurs de la r®sorption osseuse ; 

 antécédents de radiothérapie cervico faciale ;  

 traitements médicamenteux ayant un effet sur le métabolisme osseux (certains antihyperten-

seurs, anti-inflammatoire non stéroïdiens, inhibiteurs de la pompe à protons, inhibiteurs sélectifs 

de la recapture de la sérotonine) ; 

 diabète ; 

 immunodépression (VIH, patients greff®sé) ; 

 autres pathologies étudiées dans la littérature (pathologies auto-immunes type sclérodermie, 

polyarthrite rhumatoµde (é), pathologies cardiaques, ob®sit®é) ; 

 tabagisme ; 

 maladies parodontales ; 

 bruxisme ; 

 âge du patient.  

Les principaux r®sultats de lôanalyse de la litt®rature concernant ces facteurs, ainsi que la description 

des revues systématiques (ou de certaines recommandations), sont disponibles en annexe 5 ou en 

annexe 6 (pour les facteurs de risque « locaux », maladies parodontales et bruxisme12).  

 

Les principaux commentaires effectués par les experts du groupe de travail sur ce chapitre, 

sont les suivants (cf. annexe 8 pour le compte-rendu in extenso) : 

 Les pathologies thyroïdiennes non stabilisées (hyper-, hypo- thyroïdie/parathyroïdie), tout 

comme les déficits sévères en vitamine D et les ostéomalacies, représentent un facteur de 

risque dô®chec implantaire, en raison dôune mauvaise ost®oint®gration implantaire. 

 Sur les implants dentaires et la croissance, aucun consensus ne permet de définir un seuil 

en mati¯re dô©ge minimum ni de pr®voir le niveau de d®placement des dents naturelles par 

rapport ¨ des implants dentaires, selon lô©ge. 

 

Sur la base de lôanalyse critique des données de la littérature et de la position du groupe dôex-

perts, les quatre schémas ci-dessous présentent les résultats concernant les facteurs étudiés en fonc-

tion de leur niveau dôassociation avec lô®chec implantaire (association positive, n®gative, absence 

dôassociation) et du niveau de preuve scientifique, selon la grille HAS (preuve scientifique établie, pré-

somption scientifique et faible niveau de preuve scientifique), en se basant sur les données de la litté-

rature ainsi que des conclusions et des préconisations pour chacun de ces facteurs.  

Les abréviations ou symboles employés dans ces schémas sont disponibles pages 92-93.  

 
12 Pour des raisons de simplicité de lecture, les facteurs de risques locaux mentionnés au chapitre 2.1.3 sont inclus dans ce cha-
pitre. 
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Figure 4 : Facteurs de risque dô®chec implantaire : association positive/présomption scientifique  
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Figure 5 : Facteurs de risque dô®chec implantaire : absence dôassociation positive/présomption scientifique 
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Figure 6 : Facteurs de risque dô®chec implantaire : absence dôassociation positive/faible niveau de preuve scienti-
fique 
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Figure 7 : Facteurs de risque dô®chec implantaire : possible association/faible niveau de preuve scientifique 

 

 

Au total, lôanalyse critique de la litt®rature ®tudiant dô®ventuels liens entre certains facteurs (patho-

logie g®n®rale, traitement m®dicamenteuxé) et les r®sultats implantaires a permis de montrer une 

association positive avec une présomption scientifique (côest-à-dire existence dôune association 

mais avec quelques limites quant à la qualité méthodologique des études incluses) entre trois fac-

teurs et lô®chec implantaire :  

 un antécédent de radiothérapie cervico-faciale : la r®alisation dôimplants dentaires chez ces 

patients est associ®e ¨ plus dô®checs implantaires et les alternatives thérapeutiques sont à 

considérer13 ; 

 un tabagisme : il existe une majoration de lô®chec implantaire chez les patients fumeurs par 

rapport à des patients non-fumeurs (¨ niveau dôhygi¯ne bucco-dentaire identique) et un se-

vrage tabagique est conseillé avant une prise en charge implanto-prothétique ; en cas de 

r®alisation dôimplants chez ces patients, une maintenance plus fr®quente est pr®conis®e (cf. 

volet III) ;  

 une maladie parodontale active ou non stabilis®e repr®sente un facteur de risque dô®chec 

implantaire, et toute prise en charge implanto-prothétique est systématiquement précédée 

dôune mise en condition parodontale. À noter quôil nôest pas possible de conclure sur les pa-

tients stabilisés ayant un antécédent de maladie parodontale.  

 
13 Les cas de reconstitutions maxillo-faciales complexes par des équipes spécialisées, après une radiothérapie et une chirurgie 
dôex®r¯se o½ des implants dentaires peuvent °tre utilis®s, ne rentrent pas dans le cadre de ce chapitre.  
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Sôil nôa pas ®t® d®montr®, suite ¨ lôanalyse de la litt®rature, de lien entre une prise de biphosphonates 

dans une indication b®nigne (ost®oporose notamment), la dur®e de lôexposition doit n®anmoins °tre 

prise en compte (risque dôost®on®crose, cf. supra). De même, chez les patients diabétiques, la litté-

rature nôa pas permis de mettre en ®vidence une augmentation du risque dô®chec implantaire chez 

ces patients par rapport à des patients non diabétiques, mais en cas de diabète non contrôlé, le 

patient est encourag® ¨ prendre des mesures pour lôam®liorer et le traitement implantaire peut °tre 

repoussé (cf. supra). 

Il nôapparait pas dans la littérature analysée (de faible niveau de preuve scientifique) de majoration 

du risque dô®chec implantaire pour les autres facteurs étudiés (traitements médicamenteux ayant un 

effet sur le métabolisme osseux de type AINS, certains antihypertenseurs, IPP, ISRS, certaines 

pathologies générales de type auto-immunes, pathologies cardiaques (é), patients VIH immunolo-

giquement stables et âge avancé du patient). Certains experts ont suggéré que les pathologies thy-

roïdiennes et que les déficits sévères en vitamine D pouvaient représenter un facteur de risque 

dô®chec implantaire.  

Dôapr¯s la litt®rature, un ©ge avanc® ne semble pas repr®senter un facteur de risque dô®chec im-

plantaire et il nôexiste pas formellement dô©ge limite pour r®aliser une th®rapeutique implantoportée. 

Aucun consensus nôa permis de d®finir un ©ge minimum ni de pr®voir ¨ lôavance le niveau de d®pla-

cement des dents naturelles par rapport ¨ des implants dentaires, selon lô©ge. La croissance doit 

néanmoins être idéalement terminée avec un os suffisamment mature avec une densité suffisante. 

Lô®valuation pr®alable du patient n®cessite de prendre en compte les parafonctions afin de diminuer 

le risque de complications mécaniques, même si les résultats de la littérature sont contradictoires et 

de niveau de preuve faible.  

Il peut être néanmoins recommandé dôappr®hender un ensemble de facteurs dans lôappr®ciation du 

risque dô®chec implantaire pour ®tablir le pronostic global des th®rapeutiques implantoportées, no-

tamment la maitrise de lôhygi¯ne bucco-dentaire et la coopération du patient en matière de suivi 

thérapeutique (cf. volet III - maintenance). 

 

2.1.2.3. Évaluation de la capacité de coopération du patient et cas particu-

lier des patients présentant des troubles neuro psychiatriques ou 

un handicap  

Le traitement implanto-prothétique est une thérapeutique qui peut être longue et complexe et qui né-

cessite une implication du patient sur le long terme, lô®valuation de la coop®ration du patient est fon-

damentale. 

Cette coopération du patient peut être plus difficile à obtenir chez certains patients ; il sôagit de patients 

ayant des pathologies psychiatriques (schizophr®nie, psychose, d®pressioné), atteints de d®ficience 

mentale (maladie dôAlzheimer, d®menceé), des patients ayant un trouble envahissant du d®veloppe-

ment, un handicap physique et/ou psychique (type paralysie c®r®braleé), un trouble psychologique 

(n®vrose, hyst®rie, troubles obsessionnelsé) ainsi que la maladie de Parkinson. 

La synth¯se de la litt®rature retrouv®e ¨ lôissue de la recherche documentaire syst®matique est d®crite 

en annexe 5, avec en complément la description détaillée des revues systématiques analysées, du 

consensus report de 2014 de Spanish Society of Odontology for the Handicapped and Special Patients 

et de la publication de De Bruyn et al. (2019).  
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Les schémas ci-dessous présentent les principaux éléments issus de la littérature sur lô®valuation de 

la coopération du patient (Figure 8), lô®valuation th®rapeutique et les pr®conisations concernant la 

conduite à tenir avec des patients présentant des troubles neuropsychiatriques ou un handicap (Figure 

9) ainsi que dans le cas des patients ayant un syndrome de Down (Figure 10), en raison de la dispo-

nibilité de littérature spécifique concernant ce thème. 

 

 

 

 

 

 

Les principaux commentaires effectués par les experts du groupe de travail sur ce chapitre 

sont les suivants (cf. annexe 8 pour le compte-rendu in extenso) : 

 Les patients fragiles psychologiquement ou les patients psychiatriques ne doivent pas être 

exclus de cette option thérapeutique, et le rapport bénéfice/risque doit être considéré entre 

un risque dô®chec implantaire qui pourrait °tre l®g¯rement major® et les bénéfices qui pour-

raient être apportés par les traitements implanto-prothétiques (amélioration de la qualité de 

vie gr©ce ¨ la stabilisation dôune prothèse amovible complète par des implants). Aussi, les 

désirs de ces patients sont à prendre en compte et il est n®cessaire dôadapter les modalit®s 

du traitement à leur pathologie.  

Figure 8 : Évaluation de la capacité de coopération du patient 
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Figure 9 : Cas des patients présentant des troubles neuropsychiatriques ou un handicap 
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Figure 10 : Cas des patients ayant un syndrome de Down 

 

 

Au total, lô®valuation de la capacit® de coop®ration du patient fait partie int®grante de la phase dô®va-

luation pr®th®rapeutique pour lôensemble des patients ; il sôagit de d®terminer notamment si les pa-

tients seront capables de supporter les interventions au fauteuil, pourront respecter lôassiduit® aux 

rendez-vous pour les séances de prise en charge thérapeutique et de suivi post-thérapeutique (cf. 

volet III - Maintenance), pourront comprendre les différentes interventions et leur implication dans 

leur vie quotidienne (hygiène bucco-dentaire, entretien des prothèses, respect des consignes du 

praticiené).  

Chez les patients présentant un trouble neuropsychiatrique ou un handicap, selon la pathologie 

(type, sévérité), lô®valuation par le praticien doit prendre en compte des éléments spécifiques pour 

déterminer la possibilité de prise en charge, notamment les aspects pratiques et la pr®sence dôai-

dants en mesure de les accompagner à toutes les étapes thérapeutiques.  

La réhabilitation implantoportée peut néanmoins être considérée comme une option thérapeutique 

appropriée, en raison des b®n®fices potentiels quôelle peut apporter, en mati¯re de qualité de vie, 

comme une am®lioration des conditions dôalimentation (via une meilleure stabilisation dôune pro-

thèse amovible, par exemple) et des relations sociales (aspect esthétique), avec la n®cessit® dôun 

suivi adapté. 

A contrario, lô®valuation de la capacit® de coop®ration du patient peut amener ¨ ne pas choisir une 

thérapeutique implantoportée pour le traitement dôun ®dentement dôun patient, en cas de mise en 

®vidence dôun risque important dô®chec de la prise en charge. 

 

Au total, cette démarche permet dôexclure les patients chez qui la procédure implan-

taire présente un risque médical substantiel (2.1.2.1), augmente de façon importante 

le risque dô®chec implantaire (2.1.2.2), ou les patients ayant un risque avéré de non-

coopération et dôabandon du traitement (2.1.2.3). 
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2.1.2.4. Évaluation dôautres ®l®ments dôordre g®n®ral 

La r®daction de ce chapitre sôest bas®e sur lôanalyse et la synth¯se de deux revues systématiques (51, 103) (pour lôallergie 

au titane) et dôune recommandation de bonne pratique (25). 

 

Dôapr¯s cette litt®rature, dôautres éléments peuvent être pris en compte lors de lô®valuation pr®-

thérapeutique : 

Č le praticien effectue des observations générales sur le patient, notamment, sa morphologie, 

sa stature, son élocution, sa personnalité et sôil fait attention ¨ son apparence (é) ; 

Č une analyse nutritionnelle peut être utile, notamment dans les situations dôinsuffisance fonc-

tionnelle (édentement important non compensé, prothèses non adéquates), afin de mesurer 

lôimpact des dysfonctions masticatoires sur la nutrition et de servir de r®f®rence dans le suivi 

post-thérapeutique et les éventuelles améliorations suite à la réhabilitation prothétique ;  

Č bien que rare et peu étudiée, une éventuelle allergie au titane et/ou à ses alliages doit être 

prise en compte d¯s le stade dô®valuation pr®th®rapeutique, notamment via le questionnaire 

sur dô®ventuels r®actions ¨ des m®taux (notion dôallergie au m®tal) et la notion de sensibilisation 

via la présence de prothèses à base de titane (prothèses orthopédiques notamment) ; les don-

n®es de la litt®rature concernant lôallergie au titane dans le cadre de la prise en charge implanto-

prothétique sont disponibles en annexe 5.  

 

Aucun commentaire particulier nôa ®t® ajout® par le groupe dôexperts sur ces différents éléments. 

 

Au total, des observations générales sur le patient, une analyse nutritionnelle ainsi que lôexistence 

dôun terrain allergique, notamment aux m®taux, viennent compl®ter lôévaluation du patient, dans le 

cadre dôune prise en charge implanto-prothétique.  

2.1.3. Évaluation bucco-dentaire  

La r®daction de ce chapitre sôest bas®e sur lôanalyse et la synth¯se de huit recommandations de bonne pratique (4, 11, 20, 

25, 107-109, 121), dôun guide dôune compagnie dôassurance (131) et de quatre avis dôexperts / revues générales (43, 58, 70, 

100).  

Ces documents montrent que, schématiquement, cette évaluation comprend un entretien avec le pa-

tient, un examen clinique et des examens complémentaires (radiologie, photographies, modèles 

dô®tude) et permet de poser un diagnostic. Cette démarche doit englober tous les éléments pouvant 

exercer une influence sur la conception et la réalisation du plan de traitement.  

Il est à noter que la d®marche implantaire est ax®e sur la finalit® de restauration proth®tique dôun 

édentement et les considérations prothétiques sont prises en compte à tous les stades de la prise en 

charge, notamment lors de la phase de planification avant dôeffectuer la phase chirurgicale de place-

ment des implants. 

2.1.3.1. Entretien avec le patient 

Lors de lôentretien avec le patient, selon la littérature analysée, lôanalyse des antécédents person-

nels de pathologies et de traitements bucco-dentaires, des habitudes dôhygi¯ne bucco-dentaire, de 

suivi (fréquence des consultations) ainsi que les antécédents familiaux, notamment de parodontite, en 

raison du caractère familial de cette pathologie, permet dô®valuer le profil de risque du patient.  



 

 HAS Å Prise en charge implanto-proth®tique de lô®dentement Volet I Å octobre 2024 39 

Côest ®galement au cours de lôentretien que peuvent être déterminés le niveau de motivation du patient, 

sa coopération, son degré de compréhension (cf. supra), sa compliance14, sa capacité à sôimpliquer et 

à sôengager dans un traitement long et complexe (phase chirurgicale, phase de temporisation et phase 

prothétique) et à respecter les nombreux rendez-vous ainsi que le suivi post-thérapeutique (mainte-

nance professionnelle et personnelle), notamment dans les situations de précarité, de handicap et 

chez les personnes âgées, plus largement dans les situations de dépendance et de perte de capacité 

physique et/ou intellectuelle (cf. supra).  

Un entretien orient® permet aussi ¨ ce stade dô®voquer des habitudes para-fonctionnelles (bruxisme, 

grincement des dentsé) ou dôautres facteurs de perte dentaire, qui sont ¨ consid®rer avant dôenvisager 

une thérapeutique implantaire.  

 

Aucun commentaire particulier nôa ®t® ajout® par le groupe dôexperts sur cet aspect. 

 

Au total, lôentretien, étape essentielle et systématique, permet de recueillir des informations médi-

cales et bucco-dentaires sur le patient ainsi que dôestimer sa motivation, sa capacité de coopération 

et ses attentes (cf. Figure 11). 

 

2.1.3.2. Examen clinique 

Lôexamen clinique exo- et endo-buccal prend en compte les éléments suivants, dans le cadre dôune 

réflexion sur un projet implanto-prothétique, les autres modalit®s diagnostiques requises pour lô®valua-

tion du cas clinique (imagerie, autres procédures) sont déterminées au cours de lôexamen clinique 

préliminaire.  

Lôexamen permet ®galement lôobjectivation de certains ®l®ments de lôentretien (parafonctionsé).  

Les éléments cités ci-dessous pour certains font partie de lôexamen global syst®matique et 

dôautres sont plus importants / spécifiques en implantologie ; il est possible de citer de façon 

non exhaustive :  

Č Au niveau exo-buccal :  

 inspection générale (face, profil) : symétrie, téguments, lésions cutanées, anomalies dans le 

sens transversal et antéro-postérieur ; 

 palpation : douleurs diffuses ou localisées, auscultation des articulations temporo-mandibu-

laires (ATM), tissus sous-jacents (sous-cutané, musculaire, ganglionnaire, tuméfaction), sensi-

bilité ; 

 mesure des mouvements mandibulaires (amplitude et accidents de trajectoires) : ouver-

ture/fermeture, diduction droite et gauche, propulsion ;  

 la ligne du sourire afin dô®valuer lôexposition des collets gingivaux ou jonction dento-gingivale ; 

une ligne de sourire basse représente un cas plus favorable par rapport à une ligne de sourire 

haute qui découvre une partie ou la totalité du parodonte (visualisation de la limite dent-gencive) 

où la gestion des proportions dents-gencive (ou fausse gencive) est plus rigoureuse ;  

 dynamique labiale, afin de d®terminer la typologie du sourire et le niveau dôexposition des 

dents, de la gencive et des lignes de transition. 

 
14 La compliance correspond ¨ lôobservance du patient concernant les conseils qui lui sont prodigu®s, de ce quôil lui est propos® ainsi 
que des prescriptions effectu®es par le praticien (m®dicaments, proc®dures dôhygi¯ne orale et de nettoyage des proth¯sesé). 
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Č Au niveau endo buccal : 

 évaluation de lôhygi¯ne bucco-dentaire : le facteur clé dans la réussite des traitements im-

plantaires est le maintien des tissus parodontaux et péri-implantaires en bonne santé ; en effet, 

lôaccumulation de plaque dentaire est susceptible dôentrainer, via un processus inflammatoire, 

des complications biologiques de type mucosite et/ou péri-implantite et un possible échec im-

plantaire. La r®ponse aux instructions dôhygi¯ne orale r®alis®es initialement (quantit® de plaque, 

inflammationé) est également à considérer ; 

 examen des lèvres et muqueuses : pour les lèvres : état, tonus musculaire labial, freins (pou-

vant influer sur la position des incisives), et pour les muqueuses : état, ostiums ;  

 examen de la salive : qualité et quantité ;  

 examen de la langue (face dorsale et ventrale) : aspect de la muqueuse, position au repos et 

en fonction, empreintes dentaires sur les bords (dysfonction), texture et volume ;  

 examen dentaire : 

¶ dents restantes : état (statut parodontal, présence de lésions carieuses, obturations non 

adapt®esé) et pronostic (avulsion pr®ventive, éventuellement en cas de support osseux ré-

duit). Il est ¨ pr®ciser quôil existe des contraintes en matière de distance interproximale entre 

dent et implant et entre deux implants, afin dôobtenir un espace biologique stable, un certain 

volume dôos spongieux étant nécessaire au niveau interproximal pour compenser la perte de 

vascularisation desmodontale ; 

¶ dents absentes / édentement : localisation, étendue (longueur et hauteur) ;  

 examen parodontal : une bonne santé parodontale est requise pour une prise en charge im-

planto-prothétique : pour rappel, la recommandation de lôAAP (135) précise que les signes 

dôune bonne sant® parodontale sont : lôabsence de poches parodontales > 4 mm, un saigne-

ment au sondage « minimal », une absence de gingivite, des dépôts en quantité « minimale » 

(plaque et tartre) et une absence de perte osseuse active. Pour information, lôexamen parodon-

tal détaillé est disponible dans le rapport dô®valuation de la HAS de 2018 sur lôassainissement 

parodontal (136). 

Le pronostic parodontal des dents sur lôarcade doit être apprécié afin de programmer des ex-

tractions préventives de dents ayant un mauvais pronostic (support alvéolaire compromis). Lôin-

fluence des maladies parodontales sur les résultats implantaires est analysée dans le 

chapitre 2.1.2.2 ; 

 examen des tissus mous : leurs caractéristiques peuvent influencer la réponse cicatricielle ou 

la nécessité de chirurgie muco-gingivale péri-implantaire ; il faut apprécier la qualité des tissus 

(sains ou pathologiques), le biotype gingival (fin, modéré, épais), le niveau de kératinisation, 

notamment des potentiels sites implantaires, la pr®sence de cr°tes flottantes (é) ; les caracté-

ristiques des tissus mous peuvent contre-indiquer temporairement la réhabilitation implantaire 

(maladie active/non stabilisée) ou orienter vers une strat®gie dôam®nagement ;  

 recherche de lésions évocatrices de parafonctions : il est possible de citer lôusure occlusale 

(attrition) ou la pr®sence dôabfractions15. Concernant les parafonctions de type bruxisme, grin-

cement (é), le risque de complications mécaniques serait majoré (fracture prothétique, sur-

charge au niveau de lôimplant (cf. analyse de la littérature ci-dessous). Lôinfluence du bruxisme 

sur les résultats implantaires est présentée dans le chapitre 2.1.2.2 ;  

 
15 Lôabfraction fait partie des l®sions cervicales non carieuses (LCNC) ; elle se caractérise par une lésion de type encoche au niveau 
cervical. Elle serait le résultat de microfractures, amélaire et dentinaire, à la jonction amélo-cémentaire. Lô®tiologie serait la présence 
de forces de mastication excessives ou de parafonctions.  
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 forme des arcades : la forme des arcades (U ou V) est importante à considérer (notamment 

en cas de réhabilitation par PACIR (cf. volet II) ;  

 évaluation de lôespace proth®tique : il correspond ¨ lôespace qui sera occup® par la proth¯se 

supra-implantaire ;  

 analyse occlusale : statique et dynamique pour la détection des interférences ou anomalies ;  

 examen du tissu osseux : lors de lôexamen clinique, il comprend lô®valuation de la morphologie 

des crêtes osseuses, le volume palpable (largeur et hauteur), dô®ventuels d®fauts, notamment 

des résorption post-extractionnelles ; 

 étude des facteurs dôergonomie chirurgicale : elle comprend lô®valuation de lôouverture buc-

cale, de la musculature des tissus oraux, de la taille de la langue, du tonus musculaire, de la 

pr®sence dôun réflexe nauséeux ainsi que de la coopération globale du patient et de son niveau 

dôanxi®t® ; elle permet ainsi de déterminer le degré de difficulté, voire la faisabilité des interven-

tions ; 

 étude des facteurs esthétiques, notamment en cas de réhabilitation sur le secteur antérieur : 

lôITI (80) a con­u une grille pour lô®valuation du risque esth®tique (faible, modéré, élevé) avec 

douze critères, notamment lô®tat de sant®, la ligne du sourire, la forme des dents (é) ;  

 considérations orthodontiques : via lôanalyse de lôespace disponible, de la position des dents 

et angulation des racines adjacentes, il est possible dôeffectuer un traitement orthodontique afin 

de cr®er un espace optimal pour la mise en place de lôimplant.  

Le praticien peut prendre des photographies intraorales et extraorales du patient. Les photogra-

phies intraorales permettent de compl®ter lôexamen clinique et de conserver dans le dossier du 

patient les ®l®ments de lô®valuation visuelle endo-buccale (dents, tissus mousé). Les photographies 

extraorales fournissent des vues du patient sous diff®rentes perspectives et permettent lôappr®ciation 

de la forme et sym®trie du visage, du degr® dôexpressivit®, la couleur des yeux, le teint, les cheveux, 

la ligne du sourire, la position du bord incisif, lôexposition des dents, le corridor buccal et les zones 

dôam®lioration esth®tique possibles. Ces photographies permettent également de faire des comparai-

sons entre le début et la fin du traitement, de jouer un rôle didactique pour le patient et servir de support 

de communication et de discussion. 

Lôanalyse de ces deux ®l®ments (ant®c®dents bucco-dentaires et examen clinique) permet ainsi de 

faire un diagnostic étiologique (perte dentaire en raison dôant®c®dents parodontaux, dôun haut 

risque carieuxé) afin de comprendre les causes des pathologies dentaires observ®es et des restau-

rations mises en place. Cela nécessite un diagnostic des pathologies et une évaluation du processus 

ayant entraîné le besoin en soins restaurateurs et prothétiques. Ainsi avant dôenvisager un traitement 

(notamment implanto-prothétique), le traitement de la cause des pathologies bucco-dentaires est en-

trepris, si possible. En dôautres termes, une des conditions du succ¯s th®rapeutique est la compréhen-

sion et la prise en compte des facteurs étiologiques des pathologies bucco-dentaires préexistantes, 

notamment en ce qui concerne les pertes dentaires (causes parodontales, endodontiques, parafonc-

tionnellesé).  

Le schéma (Figure 11) ci-dessous synth®tise les ®l®ments de lôentretien avec le patient et de lôexamen 

clinique pour lô®valuation bucco-dentaire, en se basant sur la littérature analysée. 
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Figure 11 : Évaluation bucco-dentaire (entretien avec le patient et examen clinique) 

 

 

Aucun commentaire particulier nôa ®t® ajout® par le groupe dôexperts sur cet aspect. 

 

Au total, lôexamen clinique bucco-dentaire est systématique lors de toute prise en charge bucco-

dentaire ; si lôimplantologie est une option qui est envisag®e, ¨ ce stade, cet examen clinique doit 

notamment évaluer la ligne du sourire (en cas de restaurations antérieures), la distance interproxi-

male (pour une éventuelle restauration par prothèse unitaire fixée supra-implantaire), la morphologie 

osseuse, la qualité et la quantité de gencive ainsi que des facteurs dôergonomie chirurgicale. Une 

liste type dô®l®ments ¨ examiner est présentée en Figure 11.  

2.1.3.3. Examen radiographique préimplantaire 

Les principales recommandations concernant les examens radiologiques en odonto-stomatologie aux-

quelles se référer sont le guide des indications et des procédures des examens radiologiques en 
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odonto-stomatologie (137), le rapport dô®valuation technologique de la HAS de 2009 sur la tomogra-

phie volumique à faisceau conique de la face (TVFC) (ou « cone beam computerized tomography » 

(CBCT) en anglais) (73), le rapport de la Commission européenne de 2012 sur le CBCT (52), le docu-

ment de la Commission des dispositifs m®dicaux de lôAssociation dentaire française de 2015 (18) et 

plus récemment le guide de la Faculty of General Dental Practice de 2018 (64) ; la rédaction de ce 

chapitre se base sur une synthèse de ces documents.  

Il est précisé quôun examen radiologique dans le cadre dôun traitement implantaire peut °tre r®alis® en 

préopératoire, dans le cadre de la sélection du patient et de la stratégie opératoire (137) (ainsi quôen 

per- et postopératoire pour le monitoring...).  

La r®alisation dôune imagerie initiale ainsi quô¨ la fin du traitement proth®tique est recommandée, afin 

dô®valuer le niveau de lôos marginal qui pourra être utilisé comme référence, ainsi que la connexion 

des composants implantaires. Un suivi radiologique systématique devra être planifié afin de vérifier la 

stabilité du niveau osseux ainsi quôen cas de signes cliniques ®vocateurs (augmentation de la profon-

deur de poche péri-implantaire, saignement spontané ou provoqué, mobilité, îd¯me (é) - cf. volet III).  

Les examens radiographiques (panoramique, radiographies rétro-alvéolaires, TVFCé) peuvent être 

employés (20) :  

 dans le cadre du diagnostic global (examen de débrouillage), parodontal, restaurateur (ca-

ries, perte de substance), endodontique (présence de lésions apicales), chirurgical (racines ré-

siduelles, présence de kystes, abcès, tumeurs é) ;  

 dans lô®valuation des sites implantaires ;  

 pour la détermination du volume osseux disponible (hauteur, épaisseur, densité ; os corti-

cal, os trabéculaire), et la n®cessit® dôun traitement chirurgical préimplantaire ;  

 afin dô®valuer les structures anatomiques à prendre en compte lors de la planification 

chirurgicale : sinus maxillaire (plancher, septum, parois, présence de pathologies), cavité na-

sale, plancher nasal, foramen incisif, canal mandibulaire inférieur et nerf alvéolaire inférieur, 

boucle antérieure, nerf et foramen mentonnier (é). 

Les images radiographiques permettent également de quantifier les dimensions et dôeffectuer des me-

sures. Ceci est possible avec les radiographies rétro-alvéolaires (si prise avec un angulateur)16. 

Le choix des examens dôimagerie sôeffectue au cas par cas, les facteurs influençant la décision du type 

de radiographie sont présentés dans le Tableau 4 ci-dessous. 

Tableau 4 : Facteurs de décision du type de radiographie à effectuer en implantologie  

Examen clinique   

Nombre et position des implants   

Importance dôidentifier les structures anato-

miques  

Prévention des lésions lors de la procédure chirurgicale  

Exposition aux rayonnements ionisants  Choix des examens les moins exposants possibles, avec prise en 

compte du rapport bénéfice/risque  

Disponibilit® et co¾t de lôexamen   

Expérience du praticien  Imagerie bi- ou tridimensionnelle, selon lôexp®rience  

 

 
16 M°me si elles sont limit®es dans leur capacit® ¨ visualiser lôensemble des structures anatomiques (notamment le nerf alv®olaire 
inférieur et le sinus maxillaire).  
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Pour rappel, les deux principes de radioprotection applicables aux patients dans le domaine de 

la radiologie sont : 

 la justification : tout examen doit être justifié, côest-à-dire que lôindication doit °tre argument®e ; 

cette justification permet dô®tablir le rapport entre le b®n®fice de lôexamen et le risque potentiel 

en mati¯re dôexposition aux rayonnements ionisants (article R.1333-52 à 56 du Code de la santé 

publique) ; 

 lôoptimisation : lôobjectif est de délivrer la dose la plus faible possible tout en ayant une qualité 

dôimage compatible avec lôobtention de lôinformation clinique souhait®e, comme mentionnée 

dans lôarticle R.1333-57 du Code de la santé publique.  

Lôimagerie bidimensionnelle, type orthopantomogramme ou radiographie rétro-alvéolaire (par télé-

radiographie intra-buccale17, afin de standardiser les clichés), pourra être suffisante pour des cas 

simples, i.e. en lôabsence dôobstacle anatomique, de volume osseux suffisant et si aucun aménage-

ment osseux ou muqueux nôest n®cessaire (chirurgie préimplantaire) et si ces éléments sont éva-

luables par ces examens. Elle permet également une sélection des patients pouvant bénéficier avec 

profit dôun examen par imagerie sectionnelle dans leur ®tat anatomique pr®sent (137).  

Lôimagerie tridimensionnelle (type TVFC ou tomodensitométrie) nôest jamais r®alis®e en première 

intention (137) ; le praticien évalue sa nécessité selon lôexamen clinique, les objectifs du traitement et 

les renseignements obtenus à partir des examens conventionnels.  

Ce type dôimagerie permet :  

 dôappr®cier dans les trois plans de lôespace le tissu osseux, notamment quand celui est 

réduit ou en cas de défaut : hauteur, largeur, topographie, orientation et forme des crêtes, 

densité ; 

 de valider le choix des sites implantaires en fonction des conditions anatomiques (architec-

ture osseuse) et des contraintes esthétiques, fonctionnelles et biomécaniques ;  

 de visualiser les zones anatomiques à risque, afin de prévenir le risque de lésion peropéra-

toire ;  

 dôidentifier les sites n®cessitant des aménagements tissulaires ; 

 dôaider dans la simulation du projet proth®tique et dans la planification implantaire (pour 

la TVFC), côest-à-dire dans la détermination du positionnement du (des) implant(s) et la visua-

lisation des rapports anatomiques, via la mise en place dôun guide radiologique lors de lôacqui-

sition et lôanalyse des clich®s avec le guide en place (20). 

De façon générale, la TVFC est indiquée en odontostomatologie lorsque les informations fournies par 

la clinique et la radiologie bidimensionnelle ne sont pas suffisamment contributives au diagnostic et à 

la th®rapeutique et quôune image tridimensionnelle est indispensable.  

N.B : Il est à noter que selon la complexité du cas, les démarches conventionnelles, sans utiliser dôima-

gerie tridimensionnelle, demeurent pertinentes (cf. infra). 

Les recommandations pour le diagnostic préimplantaire sont mentionnées dans le guide radiologique 

de la HAS de 2006 (137), avec, pour les différentes localisations et selon le type dô®dentement, une 

précision de la technique standard à employer, les situations où utiliser une imagerie sectionnelle et 

les alternatives disponibles.  

 
17 Avec la technique des plans parallèles qui n®cessite lôutilisation dôun porte-film dans des conditions strictes dôorthogonalit® entre 
le film et le rayon directeur et avec une distance foyer-sujet > 40 cm. 
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Pour la TVFC, les indications sont précisées dans le rapport dô®valuation technologique de la HAS de 

2009 (73), le rapport de la Commission européenne de 2012 (52) et le document de la Commission 

des dispositifs m®dicaux de lôAssociation dentaire française de 2015 (18).  

Plus récemment, le guide de la FGDP de 2018 (64) sur les critères de sélection des examens en 

radiographie dentaire traite de lôimplantologie. 

Une synthèse des principaux examens dôimagerie disponibles en implantologie est présentée 

dans le schéma (Figure 12) ci-dessous, avec les indications potentielles et les limites. 

Il est possible de citer certaines techniques complémentaires, comme la radiographie occlusale et la 

téléradiographie de profil latérale ; la tomodensitométrie est de moins en moins utilisée car supplantée 

par la TVFC (Tableau 5). LôIRM a peu dôindications en implantologie.  

Figure 12 : Principaux examens dôimagerie en implantologie  

 
































































































