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La fiabilité de nombreux systèmes
implantaires, avec des taux de survies élevés, a
été bien documentée ces vingt dernières années;
cependant les études concernant les échecs
sont moins nombreuses. En pratique privée,
le praticien souhaite faire bénéficier un nombre

maximum de patients d � une solution implantaire, sans
appliquer des critéres d � exclusion trop stricts,
afin de réhabiliter une population plus importante.
Le traitement implantaire devrait répondre à
une succession de procédures chirurgicales,
radiologiques et prothétiques simplifiées et

cependant hautement prédictibles, esthétiquement
performantes et d�un coût accessible. Cette étude
clinique réalisée en pratique privée analyse les
échecs et recherche les facteurs de risques
précoces et tardifs rencontrés avec 2021
implants ITI posés sur une période de 10 ans.

M A T E R I E L  &  M E T H O D EM A T E R I E L  &  M E T H O D E

Entre janvier 1995 et décembre 2004 , 2021
implants ITI ont été posés chez 874 patients. La
répartition mandibule/maxillaire est de 1048/973,
pour 37.7 % d� hommes et 62.2 % de femmes.
Parmi les facteurs de risques supposés, il y a eu

66..88%% dede misemise enen chargecharge immédiateimmédiate soitsoit unun rapportrapport
dede 137137//20212021.. L�échantillonL�échantillon comptaitcomptait 2020..88%% dede
fumeursfumeurs;; 1818..33%% d�d� osos dede typetype IVIV;; 2020..33%% d�d� implantsimplants
posésposés chezchez desdes patientspatients avecavec desdes parafonctionsparafonctions.. LesLes
implantsimplants avecavec uneune longueurlongueur inférieureinférieure ouou égaleégale àà 1010mmmm

N
b

 o
f 

im
pl

an
ts

 o
r 

pa
ti

en
ts

s

N
b

 o
f 

pr
os

th
es

es

représentaientreprésentaient 5555..66 %% .. L�L� échecéchec précoceprécoce estest définidéfini
commecomme unun échecéchec survenantsurvenant avantavant lala posepose dede lala
réhabilitationréhabilitation prothétiqueprothétique définitivedéfinitive (soit(soit environenviron
1010 semainessemaines aprèsaprès l�l� implantation)implantation);; l�l� échecéchec tardiftardif
apparaissantapparaissant aprèsaprès lala misemise enen chargecharge dede l�l� implantimplant..
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Fig 3Fig 3:: Répartition des implants en fonction du diamètre.Répartition des implants en fonction du diamètre.
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Fig 1: Répartition du nombre d�implants en fonction de Fig 1: Répartition du nombre d�implants en fonction de 
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Fig 2: Echec tardif d� un implant en position 21 dans une Fig 2: Echec tardif d� un implant en position 21 dans une gg p pp pg p pg p p
la longueur.la longueur.

R E S U L T ATS 

LesLes échecséchecs précocesprécoces ontont représentéreprésenté 1818 cas/cas/20212021
((00..99%%));; âgeâge moyenmoyen 6262..44 ans,ans, tempstemps inin situsitu moyenmoyen 11..99
mois,mois, 3333..33%% dede fumeurs,fumeurs, parafonctionsparafonctions dansdans
7272..22%% desdes cas,cas, osos dede typetype IVIV dansdans 4444..44 %% desdes
cas,cas, uneune longueurlongueur implantaireimplantaire <<1010mmmm pourpour 4545..44%% desdes
implantsimplants.. EnfinEnfin 7272..22 %% desdes implantsimplants étaientétaient enen

rapport avec des prothèses amovibles transitoires.
Un seul échec concernant une mise en charge
immédiate.
Les échecs tardifs ont représenté 9 implants (0.45%),
âge moyen 57.5 ans, temps in situ moyen 31.9 mois
(échec le plus rapide 2.1 mois aprés mise en charge,

échecéchec lele plusplus tardiftardif 7474..55 mois)mois).. L�L� échantillonéchantillon
concernantconcernant lesles échecséchecs tardifstardifs présentaitprésentait::
1212..22 %% dede fumeurs,fumeurs, présenceprésence dede parafonctionsparafonctions
dansdans 2323..33 %% desdes cas,cas, unun osos dede typetype IVIV
dansdans 1111..11 %% ,, etet uneune longueurlongueur desdes implantsimplants
<< 1010 mmmm dansdans 2222..22 %% desdes cascas..

g p pg p p
reconstitution avec une barre  supérieure  sur  4   implants.reconstitution avec une barre  supérieure  sur  4   implants.
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D I S C U S S I O N   &  C O N C L U S I O N 

N us disp s ns d� un t ux l b l d� éch cs f ibl s et une plus rande proportion de fumeurs De Concernant les échecs tardifs nous n� avons
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Fig 4: Deux exemples d�échecs:fracture d�un implant Fig 4: Deux exemples d�échecs:fracture d�un implant 
 3.3 en position 13; échec précoce en position 43.3.3 en position 13; échec précoce en position 43.

Fig 5: Diagramme comparatif des différents facteurs Fig 5: Diagramme comparatif des différents facteurs 
influençant l�apparition d�échecs précoces et tardifs.influençant l�apparition d�échecs précoces et tardifs.

Fig 6: Echec tardif, situation initiale (1) , ostéolyse  périFig 6: Echec tardif, situation initiale (1) , ostéolyse  péri--
implantaire sur 14 suivi de la perte de l� implant en 16 par implantaire sur 14 suivi de la perte de l� implant en 16 par 
surcharge (2), dépose (3), résurcharge (2), dépose (3), ré--implantation à  6  mois  (4).implantation à  6  mois  (4).
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Nous disposons d un taux global d échecs faibles
27/2021 implants soit 1.39%. Concernant les
échecs précoces par rapport aux échecs tardifs,
nous observons, une population plus âgée, une
qualité osseuse plus souvent de type IV (8/18)

et une plus grande proportion de fumeurs. De
plus les conditions de pose étaient plus souvent
complexes (sinus ostéotomes ou matériaux de
comblement) pouvant entraîner l� absence de stabilité
primaire satisfaisante lors de la chirurgie (10/ 18).

Concernant les échecs tardifs nous n avons
pas pu mettre en évidence de facteurs de
risque. Nous remarquons peu de fumeurs, des
implants longs et standards , de l� os bien
cicatrisé et peu de parafonctions.


