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La présence d'une prothése supra-implantaire, qu’elle soit fixe ou amovible,
nécessite un protocole d’hygiéne orale et prothétique afin d’éliminer la plaque bactérienne,
facteur principal des péri-implantites. L'utilisation quotidienne efficace d’instruments

spécifiques par le patient représente la clé de cette prophylaxie.
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1. Utilisation d'une brosse a dents sonique.

elon Lee et coll. [1], la prévalence de la péri-
implantite est décrite comme touchant plus de
9 % des implants posés, et environ 20 % des
patients ayant bénéficié de la pose d’un ou de
plusieurs implants. D’aprés Berglundh et coll.
en 2018 [2], la plaque dentaire représente I’étiologie prin-
cipale des mucosites et des péri-implantites.

Par ailleurs, la littérature rapporte I'importance de
certains facteurs ou indicateurs de risque concernant
lapparition des pathologies inflammatoires des tissus
de soutien péri-implantaires. Ainsi, les antécédents de
parodontite doubleraient le risque de péri-implantite.

Il apparait donc essentiel de lutter contre I'apparition de
I'inflammation des tissus péri-implantaires [3].

Pour cela, au-dela des critéres chirurgicaux (présence
de gencive attachée, positionnement tridimensionnel
implantaire optimal) ou prothétiques (architecture pro-
thétique facilitant ’hygiéne,-absence de résidus d’agent
d’assemblage au niveau gingival) permettant une pro-
phylaxie efficace, un protocole quotidien d’hygiéne doit
étre instauré et évalué régulierement dés la mise en place
de la prothese supra-implantaire d’usage [4].

Ce protocole quotidien de prophylaxie implanto-prothé-
tique s’articule autour de trois critéres: la fréquence, le
matériel et la méthode.

Fréquence de la prophylaxie
quotidienne

Outre une maintenance professionnelle, généralement
biannuelle, dont leffet positif sur I'état de santé des tis-
sus péri-implantaires est abondamment souligné dans
la littérature [5, 6], 'acteur principal de la maintenance
péri-implantaire reste le patient lui-méme [7].

Ainsi, il doit lui étre conseillé d’assurer son hygiéne
orale au minimum deux fois par jour pour les prothéses
fixes sur implants [7], et aprés chaque repas en ce qui
concerne une prothése amovible supra-implantaire par-
tielle ou compléte.

2. Téte de brosse électrique de taille réduite.

Dans le cadre de la prothese fixée, il est nécessaire de
brosser les surfaces dentaires linguales, vestibulaires et
proximales, avec des mouvements amples allant jusqu’a la
gencive kératinisée [8]. Les espaces accessibles au niveau
de la fausse gencive ou des intermédiaires des prothéses
plurales doivent étre débarrassés des dépots de plaque en
utilisant des instruments d’hygiéne spécifiques.

Pour une prothése amovible, la méthode est la méme,
mais en associant le nettoyage de l'intrados de la pro-
these ainsi que des attachements associés.

Au-dela de I’habileté minimale nécessaire, Iefficacité du
protocole dépend de sa durée, qui doit bien souvent étre
supérieure a la période de 3 minutes communément rap-
portée par les patients.

Matériels de prophylaxie disponibles
Quel type de brosse a dents utiliser?

D’aprés la littérature [9], la brosse a dents électrique
serait légerement plus efficace en termes de retrait de
plaque que la brosse a dents manuelle (fig. 1).

De plus, dans une étude clinique récente, Maeda et coll.
[10] rapportent que les brosses électriques seraient plus
efficaces que les brosses manuelles pour les patients
porteurs de prothése compléte fixée supra-implantaire,
méme si les surfaces palatines se révélent dans tous les
cas difficiles d’acces. Lefficacité du retrait de plaque est
d’autant plus importante avec une brosse électrique que
le patient est malhabile avec une brosse manuelle.

De méme, pour le nettoyage des attachements de prothése
amovible compléte supra-implantaire (PACSI), ou pour
accéder sous la fausse gencive des prothéses complétes
transvissées, l'utilisation d’une brosse a dents électrique
équipée d’'une téte circulaire, de taille réduite ou destinée
a I’hygiéne en orthodontie [11, 12] (fig. 2), a été décrite.
Plusieurs types de brosse a dents électrique sont proposés
selon les diverses possibilités cinétiques de la téte (trans-
lation, balayages, rotations inverses ou oscillations),
ainsi que des technologies différentes (non acoustique,
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3. Brosse a dents électrique sonique (en haut) et électrique oscillo-
rotative (en bas).

5. Brossettes en situation dans les zones interproximales
d'une prothése fixée supra-implantaire.

sonique, ultrasonique, hybride sonique avec hydropul-
seur) (fig. 3).

Sous I'effet d'une impulsion sonique, les poils de la brosse
a dents effectuent de multiples mouvements de balayage,
permettant un nettoyage.des surfaces et une projection
des fluides dans les espaces interproximaux [13].

Selon une méta-analyse portant sur 1870 patients, une
brosse a dents sonique serait plus efficace qu’une brosse
i dents manuelle [14]. De méme, la récente revue de lit-
térature de Digel et coll. rapporte une meilleure effica-
cité des brosses soniques ou ultrasoniques par rapport a
celles ne bénéficiant pas d’une technologie par vibration
et cavitation liées aux fréquences ultrasonores [15].

La différence des résultats observés en fonction des
technologies utilisées doit néanmoins s'interpréter en
fonction d’une limite liée a la dextérité des patients dont
Pefficacité de I'hygiéne est étudiée [16].

Concernant les brosses manuelles, pour des patients
peu habiles ou en situation de handicap, des surmanches
ergonomiques peuvent étre utilisés, a positionner sur le
manche de la brosse pour faciliter la préhension.

Que la brosse 3 dents soit manuelle, oscillo-rotative ou
sonique, il est important de procéder avec un mouve-
ment ample pour brosser la gencive kératinisée autour de
la jonction implant-gencive néoformée [17].
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4. Fil dentaire enfibres de nylon torsadées.

Fil.dgntaire et prothése supra-implantaire

Le fil dentaire est un moyen d’hygiéne usuel pour les
zones interdentaires chez le patient denté.

La littérature rapporte néanmoins quelques difficultés
pour l'utiliser efficacement, particuliérement si I'espace
interproximal n’est pas comblé par une papille intacte.
Dans cette situation, il naméliorerait pas l'efficacité d'un
brossage seul [18].

Par ailleurs, plus spécifiquement en prothése supra-
implantaire, il se révéle moins performant dans le retrait
de la plaque que les brossettes interdentaires ou un
hydropulseur.

Enfin, une mauvaise utilisation du fil dentaire entraine-
rait un risque d’inclusion de fibres et de cire dans I'es-
pace transgingival, et ce d’autant plus facilement que des
spires implantaires sont exposées [19, 20].

II est donc préférable d’éviter les fils dentaires en nylon
composés de multiples fibres torsadées (fig. 4) au profit
de fil mono-filament en téflon, ou de privilégier d’autres
instruments de prophylaxie comme les brossettes pour
assurer hygiéne des régions interproximales.

Les brossettes interproximales sont-elles
vraiment indispensables?

D’apres Slot et coll. [21], elles seraient nécessaires a 1'hy-
giéne des espaces proximaux, que ce soit pour les pro-
theses unitaires ou plurales.

En effet, ces auteurs montrent que le passage de bros-
settes interdentaires en complément du brossage dentaire
classique élimine plus de plaque que le brossage seul.

Par ailleurs, I'utilisation des brossettes serait plus effi-
cace quant au retrait de la plaque interdentaire que le
simple passage de fil dentaire [22, 23] (fig. 5).
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6. Jauge pour sélectionner le diameétre de la brossette adaptée
al'espace interdentaire.

9. Utilisation d'une brossette sous une prothése compléte transvissée
au maxillaire.

10. Brossette interdentaire montée sur un manche.

Ainsi, une brossette adaptée en diamétre permettra d’éli-
miner la plaque en occupant tout le volume de I'espace
interproximal (fig. 6 2 8).

Dans des situations cliniques ot une protheése sur pilotis
est en place, les brossettes interdentaires sont particulié-
rement efficaces pour 1'hygiéne de I'espace entre I'intra-
dos prothétique et les tissus gingivaux (fig. 9).

Une brossette montée sur un manche ou une brosse
mono-touffe peut étre aussi utilisée de maniere effi-
cace pour les espaces difficiles d’acces, comme la région
rétro-incisive mandibulaire, les espaces interdentaires
ou la face distale de la derniére molaire [8] (fig. 10 et 11).

11. Brosse mono-touffe utilisée pour nettoyer la région linguale
d'une prothése transvissée.

Passage de brossettes difficile, difficulté
a nettoyer les espaces proximaux...
Existe-t-il une autre solution efficace?

I1 est possible d’utiliser des bitonnets interdentaires
(fig. 12) dontla partie travaillante en caoutchouc, de trés
faible diameétre, permet un nettoyage des espaces inter-
proximaux réduits ou difficiles d’acces.

D’aprés Ng et Lim [18], dans ces situations cliniques, ils
s'avérent plus performants que les bitonnets en bois, et
seraient aussi efficaces que les brossettes.
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12. Batonnet interdentaire a extrémité travaillante en caoutchouc
et insertion dans une région interproximale étroite.

14. Utilisation d'un jet dentaire pour I'hygiéne sous une prothése
supra-implantaire maxillaire.

16. Gel de chlorhexidine 0,2 % déposé sur une brossette.

Par ailleurs, un jet dentaire ou hydropulseur peut aussi
étre employé (fig. 13).

D’apres la littérature [24, 25], I'hydropulseur a montré
son efficacité sur la réduction du saignement au sondage
par rapport au passage de fil dentaire seul. Sur le plan
clinique, il n'existe pas d’avantages quant aux types de
jet ou de formes des buses d’hydropulseurs (fig. 14).
Par ailleurs, la revue de littérature de Jolkovsky et coll.
[26] rapporte Iintérét de l'utilisation de ces dispositifs
et réfute les suggestions d’effets néfastes sur l'attache
gingivale et I'épithélium de jonction. Comme liquide
d’irrigation placé dans I’hydropulseur, en dehors de
leau, certains auteurs [27, 28] soulignent 1'intérét d’'un
mélange antiseptique a base de chlorhexidine 4 0,2 %.
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13. Trois
modeéles
d'hydropulseurs.

15. Bain de bouche contenant de la chlorhexidine.

Quels adjuvants utiliser?

En cas de mucosite péri-implantaire, en complément
d’une thérapeutique non chirurgicale par curetage
simple, procéder a des bains de bouche a 'aide d’une
solution 2 0,12 % de chlorhexidine ne semble pas appor-
ter de bénéfices notables par rapport i un placébo quant
au niveau de résolution de 'inflammation [28] (fig. 15).
Néanmoins, l'utilisation réguliére d’adjuvants conte-
nant de la chlorhexidine ou des huiles essentielles peut
contribuer a la diminution des saignements au sondage
et de I'indice de plaque [29]. Ainsi, il est possible d’utili-
ser des gels de chlorhexidine 4 0,20 % ou une association
de chlorhexidine (0,12 %) et de chlorure de cétylpyri-
dinium (0,05 %) sur les brossettes interdentaires, per-
mettant ainsi une action topique et une application plus
efficace du principe actif dans les espaces proximaux [30]
(fig. 16).

De méme, il a été rapporté que du dentifrice a base
de 0,3 % de triclosan sur la brosse a dents permettrait
d’améliorer le maintien de I'hygiéne péri-implantaire [7,
31].

Cependant, comme le soulignent de nombreux auteurs,
'effet antimicrobien de I'ensemble de ces adjuvants
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17. Une gouttiére occlusale de protection doit étre nettoyée
régulierement.

19. Hygiéne d'attachements axiaux mandibulaires.

est limité par rapport i Taction essentielle du nettoyage
mécanique réalisé avec une brossette ou un autre instru-
ment d’hygiéne efficace.

Et I'hygiéne des gouttiéres, des dispositifs
prothétiques amovibles et des attachements?
Chez certains patients porteurs d’une prothese fixée
supra-implantaire et souffrant de bruxisme, une gout-
tiere de protection occlusale est généralement prescrite
en fin de traitement prothétique. Il est nécessaire d’in-
former le patient de 'importance du nettoyage de I'intra-
dos du dispositif ainsi que de sa désinfection réguliere
[7] (fig. 17).

Par ailleurs, Liu et Coll. [32] rapportent que I'hygiéne
bucco-dentaire chez les patients édentés est moins
bonne que dans le reste de la population. Ces patients
présentent une prévalence plus élevée des mucosites
péri-implantaires. Dans les situations cliniques ou ils
sont traités par prothése amovible supra-implantaire
(PASI), il sera nécessaire d'insister sur I’hygiéne orale

N -

18. Brossette sous une barre de conjonction.

A
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20a, b. Brosses spécifiques pour I'hygiéne des prothéses amovibles.

(attachements axiaux ou barre de conjonction, gencive
péri-implantaire et fibromuqueuse supportant I'intrados
prothétique) ainsi que sur le nettoyage/désinfection de la
prothése amovible compléte. Pour I'hygiéne intra-orale
des attachements, le choix d’une brosse a dents élec-
trique, manuelle, ou de différentes brossettes, doit étre
adapté a la situation clinique et aux capacités manuelles
du patient (fig. 18 et 19).

Une étude clinique trés récente montre que l'utilisation
d’un hydropulseur en complément d’un brossage méca-
nique améliore l'efficacité de la désorganisation du bio-
film retrouvé au niveau du sulcus péri-implantaire et des
piliers d’attachements axiaux retenant des PACSI man-
dibulaires [33].

Au-dela de lentretien triquotidien de la prothése amo-
vible avec une brosse spécifique (fig. 20a-b) associée a
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21. Nettoyage de |'intrados d'une PACS| a I'aide d'une brosse
spécifique.

23. Immersion d'une PACSI dans une solution antiseptique.

du savon non parfumé (fig. 21), du dentifrice ou d’'un
produit adapté, il est important d’expliquer et de mon-
trer le nettoyage des attachements situés dans I'intrados
prothétique (fig. 22). De méme, il faudra rappeler au
patient la nécessité de quitter sa prothése la nuit.
L’immersion dans une solution antiseptique s’avére effi-
cace pour décontaminer la prothése apres brossage. Il est
possible d’utiliser de I'hypochlorite de sodium dilué
4 0,5 % ou du digluconate de chlorhexidine a 0,12 %.
Immerger la prothése pendant 10 minutes, une fois par
semaine permettrait de la désinfecter efficacement [34]
(fig. 23). 11 faut toutefois veiller a respecter la fréquence,
la dilution et le temps d’immersion, au risque d’altérer
définitivement les attachements en polymere et la base
prothétique.

A ce titre, il est important de rappeler que 'habileté et
I’acuité visuelle du patient 4gé sont autant de difficultés
pour appliquer avec efficacité un protocole prophylactique
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22. Utilisation d‘'une brosse mono-touffe pour nettoyer I'intrados
d'une PACSI.

ressenti parfois comme trop complexe ou minutieux.
Lévolution de l'architecture prothétique vers plus de
facilité de maintenance par le patient se révélera parfois
une solution pertinente [35].

Enfin, une maintenance professionnelle tous les 6 mois
est nécessaire afin de réaliser un examen clinique et

assurer, si besoin, la maintenance des attachements et de
la protheése [36].

Mettre en place un protocole
de prophylaxie se limite-

t-il a la prescription d’outils
ou a de simples conseils?

Outre la mise en place du protocole de prophylaxie, la
prescription des outils et les conseils, il faut aussi expli-
quer et montrer la manipulation des instruments d’hy-
giéne puis les faire réaliser par le patient au fauteuil. Cela
permet d’améliorer l'efficacité de la procédure et favorise
une meilleure observance du patient vis-a-vis du proto-
cole de prophylaxie péri-implantaire et prothétique [37].
Il importe aussi d’'informer le patient quant a la désin-
fection des instruments d’hygiéne ou de prophylaxie.
Basman et coll. rapportent que le moyen de désinfection
le plus efficace résiderait dans une immersion dans du
vinaigre blanc concentré a 50 %, suivi d’une solution a
base de 2 % d’hypochlorite de sodium [38]. Dans le méme
but, Agrawal et coll. ont montré qu'il était possible dutili-
ser un four & micro-ondes avec du matériel adapté ou cer-
taines huiles essentielles [39]. Ces deux études signalent
que les solutions a base de chlorhexidine ne montreraient
pas de résultats significatifs quant a la désinfection des
instruments d’hygiéne bucco-dentaire quotidienne.
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Conclusion

La prophylaxie implanto-prothétique assurée quoti-
diennement par le patient est essentielle pour garantir

fonction de la situation clinique, de I'dge, de la motiva-

le maintien de la santé des tissus péri-implantaires entre
deux séances de maintenance professionnelle.

La compréhension de I'intérét de ce protocole, le choix
d’'un matériel adéquat et des procédures adaptées en
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