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étude

Contexte Matériel et méthodes

La démarche thérapeutique actuelle pour la gestin de la péri-implantite + Essai multicentrique randomisé avec deux groupes paralléles.
reproduit généralement celle de la parodontite. Cette approche par + Un calcul de puissance réalisé en amont a nécessité un échantillon de
étapes commence par une intervention comportementale et une 42 patients.

instrumentation supra-gingivale, suivie d'une instrumentation sous- + Critéres d'inclusion : tout patient, 4gé de 18 ans ou plus, ayant au
gingivale non chirurgicale. Les patients sont ensuite réévalués quatre a moins un implant en fonction depuis au moins un an et présentant
huit semaines apres l'nstrumentation non chirurgicale pour déterminer une péri-implantite. La péri-implantite était définie comme suit :

i les objectifs du traitement ont été atteints. profondeur de sondage (PPD) =6 mm ; saignement au sondage

Dans les formes modérées a séveres de péri-implantite, (BoP) et/ou suppuration au sondage (SoP) ; et perte d'os marginal
Iinstrumentation non chirurgicale seule permet rarement d'atteindre radiographique >3 mm sur des implants en fonction depuis au moins
ces objectifs et un traitement chirurgical est souvent nécessaire. Il a été unan.

suggéré que l'instrumentation non chirurgicale pourrait &tre considérée + Critéres d'exclusion : santé générale compromise, grossesse ou
comme une phase de préparation intermédiaire avant d'autres allaitement, utilisation chronique de médicaments anti-inflammatoires,
interventions chirurgicales. immunosuppresseurs ou affectant les os et les muqueuses,

traitement antérieur de la péri-implantite et mobilité de I'implant.

+ Groupe contrdle : instrumentation supra- et sous-gingivale, application
locale de chlorhexidine 0,12 % + chlorure de cétylpyridinium 0,05 %,
suivie d’un traitement chirurgical six semaines plus tard.

+ Groupe test : uniguement une instrumentation supra-gingivale, suivie
d’un traitement chirurgical deux semaines plus tard.

+ Mesures cliniques (six sites par implant) enregistrées au départ, le
jour de la chirurgie, a six mois et a 12 mois : PPD, récession, BoP, SoP
et hauteur de la muqueuse kératinisée (KMH).

Cependant, l'utilisation d'une instrumentation sous-gingivale non
chirurgicale des implants affectés par une péri-implantite peut entrainer
un allongement de la durée du traitement, une augmentation des co(ts
et une géne pour les patients. Par conséquent, plusieurs auteurs ont
remis en question sa pertinence et ont choisi d'opter uniquement pour
I'instrumentation supra-gingivale avant le traitement chirurgical.

Ob]ectlf + La mobilité des implants a six et douze mois et la présence d'un BoP
abondant a douze mois ont également été enregistrées.

Evaluer les effets supplémentaires de la réalisation d'une + Les niveaux radiographiques de I'os marginal ont été enregistrés a

instrumentation sous-gingivale non chirurgicale avant le traitement deux semaines, six mois et 12 mois apres la chirurgie (radiographies

chirurgical de la péri-implantite. intra-orales numériques standardisées a long cone).

Résultats primaires :

- Changements dans le PPD le plus profond par rapport a la situation
initiale.

- Différentes définitions des critéres de succés du traitement ont été
étudiées a 12 mois (voir tableau).

+ Résultats secondaires : durée totale du traitement, cicatrisation
précoce, auto-évaluation de I'esthétique du sourire, difficulté de la
chirurgie, saignement per-opératoire et événements indésirables.

+ Analyse au niveau des patients.



Tableau : Succés du traitement dans les implants inclus

DM/OR (SE) (ajusté DM/OR (SE) (ajusté seulement
seulement pour le partitionnement | pour le partitionnement de données
de données) et l'approche chirugicale)

Global (N =52) Groupe controle Groupe test

(N=28) (N=24)

Critére 1: Pas de perte dimplant, pas de perte osseuse >0,5 mm, BoP/SoP, PPD <5 mm, N (%)

6 mois 6 (118) 4(14.3) 2(87) NE NE

1année 14 (26,9) 6 (214) 8 (333) OR =183 (116), p=0338 0R =2,09 (138), p= 0,264
Critére 2 : Pas de perte d'implant, pas de perte osseuse >0,5 mm, BoP/SoP, N (%)

6 mois 6(18) 4 (143) 2(87) NE NE

1année 14 (269) 6 (214) 8(333) OR =183 (116), p= 0,338 OR =209 (138), p= 0,264
Critére 3 : Pas de perte d'implant, pas de perte osseuse >0,5 mm, pas de PPD =5 mm avec BoP/SoP+ concomitant, N (%)

6 mois 33 (647) 20 (74) 13 (56,5) 0R=052 (031, p=027 0R =057 (0,35), p= 0,360
1année 27 (519) 17 (60.7) 10 (417) OR =046 (0,26), p=0,173 0R =052 (0,30), p= 0,256
Critére 4 : Pas de perte d'implant, pas de perte osseuse >0,5 mm, BoP+ au maximum sur un site, pas de SoP, PPD <5 mm, N (%)

6 mois 18 (35,3) 8 (28,6) 10 (43,5) OR =214 (2,01), p= 0417 0R =235 (231), p=0384
1année 17 (327) 7(25,0) 10 (417) 0R=214(129), p= 0205 OR =219 (1,36), p= 0,205

Critére 5: Pas de perte d'implant, pas de perte osseuse >0,5 mm, pas de saignement abondant, pas de SoP, PPD <5 mm, N (%)
1année 24 (462) 13 (46,4) 1(458) OR =098 (0,55), p=0966 ‘ OR =099 (057), p=0,989

Note : Une radiographie a six mois du groupe test sest avérée illisible, ce qui a réduit dans ce groupe Ia taille de Iéchantillon & 23 implants pour les critéres de succes du traitement.
Abréviations : BoP saignement au sondage ; DM, différence de moyennes ; NE, non estimable ; OR, odds ratio ; PPD, profondeur de sondage ; SoP. suppuration au sondage.

Résultats
+ Population étudiée : 21 patients par groupe (contréle = 29 légérement meilleurs mais non statistiquement significatifs pour le
implants, test = 24 implants, n = 53), 61,9% de femmes, dge groupe test (33,3 % test contre 21,4 % contrble).

moyen 61,36 ans (SD+12,27 ans), niveau osseux initial moyen . L'examen radiographique & 12 mois a montré que 12,0 % des

de 4,96 mm (1,65 mm). implants présentaient une perte osseuse >0,5 mm (OR = 1,04 ; SE =
» Un implant a été retiré chez un patient du groupe test ; un 1,13 ; p = 0,97), tandis que 60,0 % des implants présentaient un gain

patient du groupe contréle a été perdu de vue aprés I'examen osseux >0,5 mm (OR =1,49; SE = 3,88 ; p = 0,88).

de deux semaines. e s - L s ax .
+ Aucune différence statistiquement significative n'a été observée en

+ Le changement global du PPD le plus profond a 12 mois était ce qui concerne la cicatrisation précoce, la perception de l'esthétique
de 3,03 mm (1,96 mm) avec 2,96 mm (1,85 mm) dans le du sourire, la difficulté de la chirurgie, le saignement peropératoire et
groupe contréle et 3,71 mm (+2,12 mm) dans le groupe test. les événements indésirables.

Ces différences n'étaient pas statistiquement significatives. . La durée du traitement non chirurgical était plus longue dans le

+ Le succes du traitement (pas de perte d'implant, pas de perte groupe contréle. Cependant, si I'on considére la durée totale du
osseuse >0,5 mm, BoP/SoP et PPD <5 mm) a été atteint traitement, il n'y avait pas de différence statistiquement significative
dans 26,9% de tous les implants étudiés, avec des résultats entre les groupes.

Limitations Conclusions & impact

+ Lécart-type (SD) observé pour les variations du PPD + Aucun avantage supplémentaire n'a été démontré en effectuant une
était supérieur a L'écart-type utilisé lors du calcul de instrumentation sous-gingivale six semaines avant le traitement
la taille de I'échantillon, ce qui signifie que I'étude chirurgical de la péri-implantite.
n'était pas suffisamment puissante. + Les résultats principaux concernant les parameétres cliniques

* Les opérateurs non chirurgicaux et les patients ne comprenaient une réduction du PPD d'environ 3 mm et une réduction
sont pas mis en aveugle. de la récession d’environ 2 mm.

* Letype de traitement chirurgical n'était pas + Aucune conclusion définitive ne peut étre rapportée concernant
standardisé. I'inconfort ressenti par les patients subissant une instrumentation

+ Les niveaux d'expérience des opérateurs étaient sous-gingivale supplémentaire avant le traitement chirurgical de la
variables. péri-implantite.

+ Un traitement antibiotique local adjuvant n'a été + D’autres études portant sur une population plus importante sont
utilisé que dans le groupe controle. nécessaires.

+ Seuls quelques résultats rapportés par les patients + Linconfort du patient, la durée du traitement et les colts peuvent
ont été enregistrés. Aucune analyse colts-bénéfice potentiellement étre réduits en évitant I'instrumentation sous-gingivale

n'a été effectuée. dans la gestion de la péri-implantite avant le traitement chirurgical.
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