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Les facteurs de risque infectieux qui expliquent la présence d’une maladie 
péri-implantaire concernent d’abord le profil du patient. On retrouve 

en « péri-implantologie » la plupart des facteurs de risques généraux, 
connus en parodontie, qui influencent la réponse de l’hôte à l’infection. 
Ils sont d’ordre génétique, acquis ou environnementaux.

Ils concernent aussi les conditions locales et toutes les situations pouvant 
influencer la charge bactérienne et la pathogénicité de la flore autour des 

implants. Ces facteurs de risques locaux incluent les conditions muqueuses, 
la position des implants, le système implantaire utilisé et la conception 
de la suprastructure prothétique.

Chez l’édenté partiel, la présence d’une parodontite mal contrôlée 
au niveau des dents restantes représente un risque important, une 

dent naturelle malade pouvant contaminer un site péri-implantaire par 
translocation bactérienne. 

Il est essentiel de prendre en considération ce facteur, quand on sait 
que la plupart des patients édentés ont perdu leurs dents pour raison 

parodontale.

Le traitement des péri-implantites nécessite la mise en oeuvre de moyens 
anti-infectieux efficaces et le recours aux techniques chirurgicales, dé-

veloppées en parodontie, pour aménager le contour des tissus, réduire 
la profondeur des poches péri-implantaire et tenter de réparer les tissus 
détruits. Les techniques de régénération osseuse guidée utilisant un 
substitut osseux et des membranes résorbables trouvent ici leur indication.

La gestion des complications d’origine infectieuse représente aujourd’hui 
une part grandissante de l’activité du parodontiste, et les résultats thé-

rapeutiques obtenus sont très encourageant, mais le meilleur moyen de 
maîtriser les complications reste encore de les prévenir, en identifiant les 
facteurs de risque infectieux, en posant des indications raisonnables, et en 
engageant les patients implantés dans des programmes de maintenance 
adaptés au profil de chacun.

LE RISQUE INFECTIEUX EN IMPLANTOLOGIE

Les complications primaires se manifestent par une 
absence d’ostéointégration ou par la présence 

d’une lésion osseuse autour d’un implant présentant 
une stabilité mécanique acceptable. Ces lésions 
précoces, qui sont d’origine infectieuse, sont dues à 
différents facteurs liés à la technique opératoire, au 
profil du patient ou à la nature des tissus au niveau 
du site implanté. Ces lésions se traitent par la mise 
en œuvre de moyens anti-infectieux efficaces et 
l’utilisation de techniques chirurgicales réparatrices, 
inspirées de la chirurgie parodontale.

Les complications secondaires sont multiples et 
variées. Elles peuvent concerner la suprastruc-

ture ou les composants prothétiques, et l’implant 
lui-même. Elles peuvent être d’origine biologique 
ou mécanique. Quand elles sont d’origine méca-
nique, elles se manifestent, au niveau de l’implant, 
par une perte d’ostéointégration ou une fracture 
de l’implant.lui-même. Quand elles sont d’origine 
biologique, elles se manifestent par l’apparition 
d’une maladie péri-implantaire.

Les maladies péri-implantaires sont des maladies 
inflammatoires d’origine infectieuse dont l’étio-

pathogénie présente des analogies évidentes avec 
les maladies parodontales.

On parle de mucosite pour signifier la présence 
d’un état inflammatoire des tissus mous pé-

ri-implantaires et de péri implantite pour signifier 
l’existence d’une lésion osseuse circonférencielle 
progressant en direction apicale.
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En repoussant les limites des implants et en élargissant leurs indications 
au traitement de tous les types d’édentement, on augmente considé-

rablement le risque de complication ou d’échec de l’ostéointégration.

Parmi les complications, il faut distinguer celles qui surviennent avant 
la mise en fonction de l’implant, pendant sa phase d’ostéointégration 

(on parle alors de complication primaire), de celles qui surviennent après 
la mise en fonction et la pose de la prothèse (complication secondaire).

On sait aujourd’hui que la prévalence, à moyen et long terme, de ces 
maladies péri-implantaires est très élevée.

Leur diagnostic utilise les outils habituels d’évaluation de l’état de san-
té des tissus parodontaux : l’observation clinique, la radiographie, le 

sondage avec le dépistage des saignements au sondage, et les examens 
microbiologiques qui permettent de détecter la présence de bactéries 
pathogènes autour des implants.


