Conseils post-opératoires (implants)

Recommandations a suivre pour favoriser l'ostéointégration et éviter toute complication

Vous venez de bénéficier de la pose d'un ou plusieurs implants dentaires. Cette intervention
chirurgicale est suivie d'une phase d'ostéointégration — période durant laquelle I'os se soude
progressivement a l'implant. Le respect rigoureux de ces consignes est déterminant pour le succes
a long terme de votre traitement.

L'ostéointégration est un processus biologique fragile dans ses premiéeres semaines. Tout ce
qui suit vise a créer les meilleures conditions possibles pour que votre os et votre implant
fusionnent durablement.

Dans les premiéres heures

Le saignement

* Un suintement rosé est normal et peut persister plusieurs heures aprés l'intervention.

* Si un saignement actif survient, mordez fermement une compresse stérile pendant 30
minutes sans relacher.

* Ne crachez pas, ne rincez pas et ne touchez pas la plaie avec la langue ou les doigts.
* Restez en position assise ou semi-allongée — évitez de vous allonger a plat.

La douleur et le gonflement

* Un gonflement de la joue est normal et attendu — il atteint son maximum entre le 2¢ et le 3e
jour avant de régresser progressivement.

* Appliquez de la glace enveloppée dans un linge par cycles de 10 minutes pendant les 6
premieres heures pour limiter I'oedéme.

* Prenez les antalgiques prescrits dés le retour a domicile, avant que I'anesthésie ne se
dissipe, sans attendre la douleur.

Le paracétamol est I'antalgique de référence. L'aspirine et I'ibuprofene sont contre-indiqués
sauf prescription spécifique — ils peuvent favoriser le saignement et interférer avec la
cicatrisation osseuse.

Alimentation

* Mangez froid ou tiéde uniquement les premiéres heures — rien de chaud.

» Privilégiez les aliments mous et froids : yaourt, fromage blanc, compote, soupe tiede,
smoothie.

* Ne machez pas du cété de l'implant.
+ Evitez I'alcool pendant 48 heures.
* Hydratez-vous normalement, sans paille.

Ce qu'il ne faut absolument pas faire

* Ne fumez pas — le tabac est le facteur de risque numéro un d'échec implantaire. lI
compromet la vascularisation des tissus et inhibe |'ostéointégration.

* Ne crachez pas et ne rincez pas pendant les 24 premieres heures.
* Ne touchez pas la plaie avec vos doigts ou votre langue.
* N'aspirez pas de boissons ou d'aliments.



Si vous fumez, il est impératif d'arréter au minimum 2 semaines avant et 2 mois apres la pose
de l'implant. Le tabac multiplie par 2 a 3 le risque d'échec implantaire. Chaque cigarette aprés
l'intervention compromet directement votre traitement.

Dans les jours suivants

Hygiéne buccale

Une hygiéne rigoureuse est indispensable — négliger le brossage augmente considérablement le
risque d'infection péri-implantaire.

* Brossez-vous les dents normalement dés le lendemain, en évitant soigneusement la zone
opeérée les premiers jours.

« A partir du lendemain, réalisez des bains de bouche doux & la chlorhexidine ou & I'eau salée
tiede aprés chaque repas — sans forcer, sans gargariser vigoureusement.

» Utilisez le bain de bouche prescrit si votre praticien vous en a fourni un, selon la fréquence
indiquée.

« A partir de la 2e semaine, vous pouvez brosser délicatement la zone de I'implant avec une
brosse souple.

Activité physique
« Evitez tout effort physique intense pendant 5 a 7 jours — sport, port de charges lourdes,
activités qui font monter la pression artérielle.
« Evitez les activités nautiques (piscine, mer) pendant 2 semaines.

* Reprenez progressivement une activité normale selon votre ressenti et I'évolution de la
cicatrisation.

Alimentation

* Maintenez une alimentation molle pendant 10 a 15 jours minimum.

« Evitez les aliments durs, croquants ou collants qui pourraient solliciter mécaniquement
l'implant avant son ostéointégration.

* Ne méachez pas du cété de I'implant pendant toute la phase d'ostéointégration.

+ Evitez les aliments trés chauds qui augmentent I'afflux sanguin et peuvent favoriser le
saignement.

Médicaments

* Prenez les antalgiques prescrits de fagon réguliére et préventive les premiers jours — ne pas
attendre la douleur.

» Sides antibiotiques ont été prescrits, prenez-les jusqu'au bout sans interruption, méme si
tout va bien.

* Ne modifiez pas votre traitement médical habituel sans avis de votre praticien ou de votre
médecin.

Les fils de suture

» Des fils de suture ont été posés pour refermer la gencive autour de l'implant. Ne les touchez
pas.

* |ls seront retirés lors de votre rendez-vous de contrble, généralement entre 7 et 15 jours
apres l'intervention.

» Si un fil se détache spontanément avant le rendez-vous, contactez le cabinet.



La phase d'ostéointégration

C'est la période la plus importante de votre traitement implantaire. L'ostéointégration désigne le
processus par lequel I'os se soude biologiquement a la surface de I'implant en titane, assurant une
fixation solide et pérenne.

+ Cette phase dure entre 2 et 3 mois a la mandibule (machoire inférieure).

» Elle dure entre 3 et 6 mois au maxillaire (machoire supérieure), dont I'os est naturellement
moins dense.

Pendant toute cette période, l'implant est dans un état de consolidation fragile. Il est impératif de
ne pas le solliciter mécaniqguement — ne machez pas dessus, n'exercez aucune pression sur la
zone.

L'ostéointégration est un processus silencieux — vous ne la sentez pas. Ce n'est pas parce
que vous ne ressentez rien que l'implant est déja solide. Respectez scrupuleusement les
délais indiqués avant la mise en charge prothétique.

Ce qui est normal

+ Un gonflement de la joue pendant 3 a 5 jours, atteignant son maximum vers le 2e-3e jour.

* Des ecchymoses (bleus) sur la joue ou le cou — elles disparaissent en 10 a 15 jours.

* Une légére douleur résiduelle bien soulagée par les antalgiques pendant les premiers jours.
* Une sensibilité au toucher de la zone opérée pendant plusieurs semaines.

* Un Iéger golt métallique ou salé en bouche les premiers jours.

* Une Iégére ouverture de bouche limitée, surtout si I'implant est en secteur postérieur.

Les signes qui doivent vous alerter

Contactez le cabinet sans attendre si vous observez I'un des signes suivants :

Saignement persistant

* Un saignement actif qui ne s'arréte pas aprés 30 minutes de compression.
* Un saignement qui reprend de fagon abondante aprés avoir été contrélé.

Signes infectieux
» Fiévre supérieure a 38°C persistant au-dela de 24 heures.
+ Gonflement du visage qui augmente aprés le 3e jour au lieu de diminuer.
* Rougeur importante, chaleur et suppuration autour de la plaie.
* Douleur intense et croissante qui ne répond plus aux antalgiques.

En cas de difficultés a avaler ou a respirer, de gonflement important du cou ou du plancher de
la bouche, rendez-vous aux urgences hospitalieres sans délai.
Mobilité de I'implant

» Sivous ressentez un mouvement ou une instabilité au niveau de l'implant, contactez le
cabinet immédiatement.

* Un implant correctement ostéointégré est parfaitement stable — toute mobilité est anormale.

Perte de la prothése provisoire

» Si une couronne ou une prothése provisoire a été posée sur l'implant et qu'elle se détache,
contactez le cabinet rapidement.

* Ne tentez pas de la recoller vous-méme.



Le

suivi et les controles

Le suivi post-opératoire est une étape indispensable du traitement implantaire. Ne manquez aucun
rendez-vous de contrdle.

Rendez-vous de contrble a J7-J15 : vérification de la cicatrisation gingivale et retrait des fils
de suture.

Rendez-vous de contrble a 1 mois : évaluation de l'ostéointégration en cours.

Rendez-vous prothétique a l'issue de la phase d'ostéointégration : prise d'empreinte et
réalisation de la couronne définitive.

Contrbles annuels : radiographie de surveillance et vérification de I'état de I'implant et des
tissus environnants.

L'entretien au quotidien — pour toute la vie de I'implant

Un

implant bien entretenu peut durer 20 ans, 30 ans, voire toute une vie. Sa longévité dépend

directement de la qualité de I'nygiéne quotidienne.

Brossage deux fois par jour avec une brosse a poils souples — de préférence électrique.

Brossettes interdentaires quotidiennes adaptées au diamétre du col implantaire —
indispensables pour nettoyer autour du pilier.

Hydropulseur recommandé pour irriguer autour des piliers et sous les bridges
implanto-portés.

Maintenance professionnelle réguliére au cabinet — au minimum une fois par an, avec
détartrage adapté aux surfaces implantaires et radiographie de surveillance.

La péri-implantite — infection des tissus entourant I'implant — est a I'implant ce que la
parodontite est a la dent naturelle. Elle se prévient par une hygiéne irréprochable et un suivi
régulier. Détectée tot, elle se traite facilement. Négligée, elle peut conduire a la perte de
l'implant.
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