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EPIDÉMIOLOGIE DU TRAITEMENT IMPLAN-
TAIRE DE L’ÉDENTEMENT PARTIEL EN
EUROPE

L’augmentation de la population (742 millions en 2013 en Europe
dont 66 millions en France) et l’amélioration constante de l’espé-
rance de vie va entraîner une augmentation de nos travaux de res-
taurations dentaires et prothétiques. La prévalence de l’édentement
total est en voie de régression dans la majorité des pays d’Europe
mais l’édentement partiel reste très important avec toutefois un
nombre croissant de dents résiduelles (1, 2, 3, 4)

Bien que les publications ayant trait à l’épidémiologie de l’édente-
ment et des différentes restaurations prothétiques soient assez rares
et de structures trop variées pour tirer des conclusions précises,
l’étude de la littérature récente permet néanmoins de faire un cer-
tain nombre d’observations pour quelques uns de nos voisins
Européens (1, 3, 5, 6, 7) : 

• la prévalence des situations d’édentement partiel traitées par une
prothèse amovible est de 13 à 30 % selon les pays

• le choix de la prothèse amovible augmente avec le nombre de
dents à remplacer, l’âge et la faiblesse des conditions socio-écono-
miques et de l’éducation

• un niveau d’éducation faible et un environnement rural renforcent
le choix de cette option

• les solutions implantaires ne concernent que 2 à 4 % des traite-
ments prothétiques

• l’option implantaire retenue est presque toujours fixe

• le recours à la solution implantaire pour améliorer
une prothèse amovible partielle est relativement rare,
voire inexistant selon les pays

En France, lorsqu’il s’agit de réhabiliter une bouche partiellement
édentée, nos plans de traitement évoquent légitimement l’option
implantaire mais force est de constater qu’actuellement le domaine
de l’implantologie voit une focalisation vers l’option fixe, que ce soit
dans le domaine de l’enseignement universitaire, postuniversitaire
ou des publications scientifiques. 

Il existe pourtant des raisons fondées de considérer
que des implants peuvent être utiles à une restaura-
tion partielle amovible.

POURQUOI ASSOCIER DES IMPLANTS À
UNE PROTHÈSE AMOVIBLE ?
Le traitement fixe d’un édentement partiel nécessite un placement et

une répartition des implants sans compromis pour obtenir un résul-

tat esthétique et fonctionnel pérenne. Selon le contexte anatomique

ou topographique, le choix de cette option fixe implique donc par-

fois des aménagements muqueux ou osseux complexes, un nombre

d’implants souvent assez important et au final un projet de restau-

ration qui peut se révéler compliqué et onéreux. Beaucoup de nos

patients, en particulier âgés, qui n’ont pas la motivation, le temps,
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les conditions de santé ou les moyens financiers pour assumer ce

choix se tournent de ce fait vers une solution amovible (photo 1)

Cette option amovible souvent retenue en deuxième intention peut
pourtant rendre un service clinique de premier ordre qui en justifie

son choix ou en tous cas son évocation lors de l’établissement d’un
plan de traitement. 

Néanmoins dans certains cas d’édentement avec une répartition
des dents résiduelles inadéquate comme l’absence d’appuis den-
taires distaux (classe I ou II de Kennedy), les conditions ne sont pas
assurées pour garantir un maintien de la dimension verticale du fait
d’un déficit de sustentation. La prothèse amovible peut alors se
révéler peu efficace, inconfortable, voire iatrogène avec des bras
de leviers parfois néfastes à des dents dont l’ancrage est réduit. Le
placement d’implants, même en nombre limité, en support de la
prothèse, peut changer la situation clinique d’un point de vue bio-
mécanique en donnant un surcroit de rétention, de stabilité et de
sustentation, ce dernier point étant particulièrement important pour
le maintien dans le temps du plan d’occlusion de la prothèse et de
l’efficacité masticatoire. Le maintien de l’ostéo-intégration dans le
temps est considéré comme très satisfaisant (8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15).

Les stress mécaniques sur les dents supports de crochets vont ainsi
être considérablement diminués et ces crochets peuvent être réduits
voire supprimés, avec une fonction et une esthétique optimisée qui
procurent une haute satisfaction à nos patients (16, 17, 18) photo 2.

Dès lors que des implants permettent une sustentation efficace, on
observe un bon comportement de la prothèse, même dans un
contexte occlusal difficile comme un bruxisme marqué. On note
malgré ces conditions défavorables un maintien du plan d’occlu-
sion et une stabilité osseuse satisfaisants à 9 ans (photos 3 a, b, c,
d et e).
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photo 1 : certaines situations d’édentement sont plus simplement traitées par
une prothèse amovible

photo 2 : prothèse amovible soutenue par 4 implants : le groupe dentaire rési-
duel pourtant précaire est maintenu sans contraintes mécaniques excessives et
sans désagrément esthétique (absence de crochets visibles sur 43 et 32)
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L’attache de type bouton-pression est privilégiée pour
une prothèse partielle du fait de son efficacité, de son faible
encombrement et de la simplicité de sa réalisation technique. Il est
classiquement admis qu’au maxillaire totalement édenté deux
implants non solidarisés en support de prothèse complète ont un
pronostic aléatoire. Par contre dans une situation de maxillaire
encore partiellement denté, les dents résiduelles assurent une pro-
tection aux implants, du moins dans la mesure où elles ont encore
un ancrage suffisant, permettant ainsi une stabilité osseuse péri-
implantaire satisfaisante (photos 4 a et b).

Dans le cas où la rétention ne donne plus satisfaction, le change-
ment de l’élément de rétention peut être simple et rapide avec une
attache de type “bouton-pression” (vidéo 2, sur le site 
journal-stomato-implanto.com changement d’un élément de réten-
tion (attache BAC-Zimmer Dental).

La prothèse partielle stabilisée par des implants peut donc repré-
senter une option fiable et pérenne, pour peu que les indications
soient bien posées et que sa mise en oeuvre relève d’un protocole
rigoureux. Les différentes revues de littérature internationale
confirment l’intérêt de cette option de traitement (19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26).  

CAS CLINIQUE

Madame L., âgée de 45 ans se présente à notre consultation en
1988 suite à une fracture de la 14 qui remet en question le port
de sa prothèse amovible (photo 5).

La rétention de la prothèse maxillaire ne peut être obtenue du fait
d’une face vestibulaire relativement plate de la 13 : la décision
d’extraire 14 et 25 et de placer un implant au niveau de la 15 est
prise afin d’optimiser la rétention mais aussi la sustentation de la
future prothèse par l’intermédiaire d’une attache de type “bouton-
pression” (photos 6 et 7).
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photo 3a : Deux implants Screw-Vent (Zimmer Dental) en soutien d’une pro-
thèse amovible à selles libres  

photo 3b : Facettes d’usures à 5 ans (noter l’absence de crochets vestibu-
laires)

photo 3c : Contrôle radiographique à 9 ans (noter la situation du canal
dentaire contre-indiquant une option fixe

photos 3 d et e : Abrasion très marquée à 9 ans

photo 5 : Situation initiale en 1998; des prothèses amovibles supérieure et
inférieure sont planifiées

photo 6 : Implant Screw-Vent niveau 15 / bouton-pression Fransor /pro-
thèse en place avec crochet équipoise sur 13 (noter la face vestibulaire
très peu rétentive)

photo 4 a : Implant Screw-Vent (Zimmer Dental) en position de 15 en 1997
–pilier de cicatrisation en place-       

photo 4 b : situation à 10 ans (noter l’usure du bouton-pression qui devra
être changé)
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La patiente est suivie régulièrement pour des contrôles cliniques.
Elle consulte en 1999 suite à une perte d’ancrage et mobilité de la
27 dont le faible pronostic risque de compliquer la fonction prothé-
tique. Une nouvelle étude est faite pour envisager un soutien
implantaire sur le côté gauche (photo 8).

Une rétro-alvéolaire argentique
de l’implant en place depuis 11
ans sur le site de 15 montre une
légère perte de niveau osseux qui
peut être considérée comme
acceptable pour des contraintes
mécaniques importantes sur ce
secteur édenté (photo 9).

Deux nouveaux implants de faible diamètre sont placés au niveau
prémolaire gauche. Le premier implant est coiffé d’une attache
axiale (Fransor), tandisqu’un pilier de cicatrisation biseauté vestibu-
lairement est vissé sur le deuxième implant en simple soutien de la
prothèse (photo 10).

Le faible volume de ces pièces permet une transformation facile et
économique de la prothèse existante (photo 11)

Un contrôle en 2008, soit 20 ans après la pose de l’implant 15 et
de la réalisation prothétique et 9 ans après la pose des implants 25
26, montre une progression de la perte d’attache au maxillaire
(photo 12). Mais la situation est cliniquement contrôlée avec un
suivi parodontal régulier et une bonne collaboration de la patiente
au niveau de l’hygiène (photo 13). Toutes les dents présentes en
1999 sont encore en place, en particulier la 27 dont le pronostic
était réservé au moment de la décision de placer les deux implants
supérieurs gauches.  
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photo 10 : Deux implants Screw-Vent (Zimmer Dental) de 3,3 mm de dia-
mètre (ref : SVMB13 et 10) placés au niveau supérieur gauche permettent
d’exploiter une topographie osseuse délicate 

photo 11 : Situation clinique et prothèse transformée à gauche, 11 ans
après sa réalisation ; un boitier de rétention a été incorporé dans l’intrados
prothétique tandis que la prothèse a simplement été rebasée au niveau du
pilier de cicatrisation vissé sur le deuxième implant. Le boitier correspondant
à l’implant 15 est le même depuis 11 ans

photo 12 : Cliché panoramique pris 20 ans après la réalisation de la pro-
thèse ; perte d’attache dentaire au maxillaire sans conséquence sur les
implants

photo 9 : Rétro-alvéolaire prise à 11
ans : perte du niveau osseux accep-
table d’environ deux spires

photo 8 : Etude implantaire pour palier la perte d’ancrage de la 27
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photo 7 : Rétro-alvéolaire de l’implant 15 montrant le niveau osseux à la
première spire
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CONCLUSION

Quand il s’agit d’établir un plan de traitement pour une situation
d’édentement partiel, l’option amovible n’est souvent retenue qu’en
deuxième intention après l’option fixe. Elle peut pourtant permettre
une réhabilitation simple efficace et pérenne pour un financement
relativement modéré.

Le placement d’implants en soutien d’une prothèse amovible lui
octroie une rétention, une stabilisation et une sustentation qui vont
maintenir le plan d’occlusion de la prothèse et l’efficacité mastica-
toire tout en diminuant les contraintes mécaniques sur des dents
résiduelles à l’ancrage souvent précaire. Le bénéfice esthétique et le
vécu au quotidien sont extrêmement satisfaisants pour nos patients.

C’est indéniablement une option de traitement que nous devons
prendre en compte dès lors que nous avons à réfléchir à la réhabi-
litation d’un édentement partiel.

La prothèse présente un état de conservation extrèmement satisfai-
sant avec un historique de maintenance inexistant durant toutes ces
années de fonction -hormis la transformation en 1999-. Pour ce
cas, les parties femelles des boutons-pression n’ont jamais été
changées (photo 14).

Malgré ce contexte de déchaussement on peut noter un niveau
osseux stable autour des implants (photo 12) comme le précise
l’image rétro-alvéolaire de l’implant 15 prise 20 ans après sa mise
en place (photo 15).

Nous pouvons considérer avoir réalisé une prestation médicale effi-
cace et pérenne grâce à un traitement implantaire de mise en
oeuvre simple et économique pour un excellent ressenti de notre
patiente (vidéo3 sur le site journal-stomato-implanto.com Contrôle
clinique à 20 ans)
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photo 13: Situation buccale avec un bon contrôle de l’hygiène par la
patiente

photo 15 : Rétro-alvéolaire de l’implant 15 prise à 20 ans montrant un

maintien de la structure péri-implantaire avec une image de consolidation

osseuse en mésial

photo 14 : la prothèse 20 ans après sa réalisation : état très satisfaisant
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