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VIH : Virus de l'Immunodéficience Humaine
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Introduction

Le développement de l'implantologie orale par le professeur Per-Ingvar 

Brånemark dans les années 1980 fut une révolution dans le domaine de la 

chirurgie dentaire. Depuis, les réhabilitations implanto-prothétiques se sont

imposées comme des solutions thérapeutiques fiables, accessibles à tous les 

chirurgiens-dentistes formés et à privilégier pour la prise en charge des patients 

édentés. La pratique de l'implantologie orale nécessite rigueur et

organisation. La pose d'implant(s) est un acte d'une haute technicité qui requiert 

une grande concentration, ce qui expose l'équipe soignante à une pression

physique et nerveuse. Les exigences liées à cette pratique imposent au praticien

d'évoluer dans un environnement clinique, technique, administratif et humain 

adapté qui permet de garantir au patient un geste chirurgical sécurisé.

Ces changements dans l'environnement de travail, conjugués au stress inhérent 

à l'acte chirurgical, exposent le praticien à un risque d'erreur. C'est la raison pour

laquelle il est essentiel d'appliquer des procédures de sécurisation de l'acte afin 

de s'en préserver. Ces procédures de maîtrise des facteurs humains, notamment 

issues du monde de l'aviation civile et des industries à hauts risques telle que 

l'industrie nucléaire ou de la pétrochimie, encadrent la prise de décision des 

membres de l'équipe intervenante et favorisent la reproductibilité des actes.

Au travers de cette thèse, nous procéderons au travail de sécurisation d'un acte

thérapeutique à haut risque d'erreur : la pose d'un implant simple pour la

réhabilitation d'un édentement encastré postérieur chez un patient en bonne 

santé, au sein d'une salle de soin similaire à celle utilisée par de nombreux 

omnipraticiens dans leur pratique quotidienne. Cette démarche vise à promouvoir 

l'intégration d'une culture de la sécurité du patient en chirurgie dentaire et plus 

spécifiquement en implantologie orale. Pour ce faire, nous essayerons de 

comprendre les raisons pour lesquelles il est nécessaire de sécuriser un acte 

thérapeutique puis nous évaluerons les situations pour lesquelles les facteurs 

humains peuvent être perturbés et nous établirons une liste exhaustive des outils 

qui permettent d'en limiter l'impact. L'issue de ce travail consistera alors en une 

proposition d'application de ces outils pour la sécurisation de cet acte chirurgical. 



1. Pourquoi la sécurisation de nos actes thérapeutiques est primordiale ?

Depuis plus de 30 ans, les avancées scientifiques et les innovations 

technologiques ont permis d'améliorer significativement la qualité des soins 

médicaux. Malgré cela, dans notre pratique quotidienne, nous sommes

fréquemment confrontés à des Événements Indésirables Associées aux Soins

(EIAS). Ces EIAS sont des événements "qui auraient pu entraîner ou ont entraîné

une atteinte pour un patient et dont on souhaite qu'ils ne se reproduisent pas" [1].

Les actes thérapeutiques non sécurisés, par l'absence de gestion des d'erreurs et 

des risques, par un environnement de travail inadapté ou par le non-respect des 

obligations professionnelles, favorisent la survenue de ces EIAS qui pourront être

à l'origine, pour les patients, de dommages corporels et de préjudices moraux et,

pour l'équipe soignante, de conséquences psychologiques (stress accru, 

insomnies, dépression, crainte d'effectuer certains actes) et judiciaires. Il est donc 

nécessaire d'assurer la sécurité de nos soins par la mise en place d'un

"ensemble cohérent et intégré de comportements individuels et organisationnels,

fondé sur des croyances et des valeurs partagées, qui cherche continuellement à

réduire les dommages aux patients, lesquels peuvent être liés aux soins" [2] et

ainsi éviterl'inversion du rapport bénéfice/risque de nos traitements.

Sécuriser nos actes thérapeutiques donc permet de prévenir, identifier et 

intercepter les erreurs humaines, nous poussant ainsi à travailler dans un 

environnement plus ergonomique tout en respectant l'ensemble des obligations 

médico-légales qui nous incombe.

1.1 Prévenir, identifier et intercepter les erreurs humaines

L'erreur humaine se définit comme la déviation par rapport à l'intention ou le 

souhait d'un individu [3] : c'est la réalisation non-volontaire d'une action 

inappropriée qui entraîne ou pourrait entraîner un résultat non conforme à celui 

attendu. Selon James Reason, professeur en psychologie dont les travaux

ont été déterminants dans la compréhension de la survenue des erreurs 

humaines, l'erreur fait partie intrinsèquement de la nature humaine : elle est le

revers de notre intelligence, sa survenue est absolument inévitable [4].



Dans le domaine médical, les erreurs sont essentiellement dues à un manque de 

coordination, d'organisation ou de communication de l'équipe soignante [5]. Elles 

existent sous deux formes [6] :

• Les erreurs d'exécution, largement majoritaires, qui surviennent lorsque les

actions planifiées sont appropriées mais ne se déroulent pas comme prévu, à

cause d'un raté (maladresse) ou d'un lapsus (oubli).

• Les erreurs de planification qui surviennent lorsque les actions planifiées ne 

sont pas appropriées aux caractéristiques de la situation. Elles résultent

d'une déficience de jugement ou d'un déficit de connaissances (erreur de 

diagnostic, erreur de choix de la solution thérapeutique).

La notion d'erreur médicale doit être strictement différenciée de la notion de faute

médicale, avec laquelle elle est fréquemment amalgamée, à tort.

En effet, la faute médicale désigne un écart volontaire par rapport à une norme,

une règle, une recommandation de bonne pratique ou une obligation médico-

légale, notamment pour des motivations financières, techniques ou humaines [7].

En chirurgie dentaire, la pose d'implant(s) chez un patient souffrant d'une 

parodontite diagnostiquée et non traitée est, à ce jour, considérée comme une 

faute médicale.

Bien que les erreurs soient inévitables dans notre pratique quotidienne, nous 

devons tout mettre en œuvre pour les prévenir, les identifier et les intercepter

afin de limiter la survenue des Événements Indésirables Associés aux Soins

(EIAS) évitables.

1.1.1  Événements Indésirables Associés aux Soins (EIAS) 

évitables et inévitables

On différencie deux types d'Événements Indésirables Associés aux Soins (EIAS)

: les EIAS évitables et les EIAS inévitables ou aléas thérapeutiques.

Les EIAS évitables sont des "événements indésirables qui ne seraient pas 

survenus si les soins avaient été conformes à la prise en charge considérée

comme satisfaisante au moment de la survenue de l'événement" [8]. La 



responsabilité de la survenue des EIAS évitables est clairement imputable au

praticien, à l'un des membres de l'équipe soignante et/ou au patient : c'est le

facteur humain qui est le maillon faible.

Les aléas thérapeutiques sont des EIAS, parfois prévisibles, qui n'auraient pas pu

être évités. Ils sont considérés par la Cour de cassation comme "la réalisation, en

dehors de toute faute du praticien, d'un risque accidentel inhérent à l'acte médical 

et qui ne pouvait être maîtrisé" [9]. Dans le domaine de la chirurgie-dentaire,

c'est le cas de la fracture instrumentale en endodontie. Lorsqu'un aléa

thérapeutique survient, la responsabilité du praticien ne peut être engagée si tant 

est que les protocoles de soins ont été parfaitement respectés.

1.1.2  Degré de gravité des Événements Indésirables Associés 

aux Soins (EIAS) évitables 

Les conséquences des Événements Indésirables Associés aux Soins évitables 

sur la santé et le confort du patient sont extrêmement variables [10] :

• Lorsqu'une erreur est détectée et interceptée ou qu'elle n'a pas eu

d'impact sur la santé du patient, on la qualifie d'Événement Porteur de 

Risque (EPR) ou de "presqu'accident". C'est le cas par exemple de l'oubli 

par le patient de la prise d'une antibioprophylaxie flash avant un acte 

chirurgical, qui sera constaté par le praticien et rattrapé avant

l'intervention.

• Si l'EIAS évitable n'a pas été détecté, son degré de gravité va dépendre de

l'impact sur la prise en charge et sur l'état de santé du patient. Les

conséquences pourront aller du simple désagrément à la survenue de

dommages réversibles avec une perturbation des étapes de la prise en

charge.

• Dans les cas les plus graves, les EIAS peuvent être associés à des

complications sévères : on parle alors d'Événements Indésirables Graves

(EIG). Ces événements causent des dommages irréversibles sévères, des

handicaps majeurs, voire le décès du patient. S'ils sont rares en chirurgie 

dentaire, il ne faut pas sous-estimer leur incidence, notamment en 



chirurgie implantaire. Parmi ces événements, on retrouve par exemple la 

lésion du nerf alvéolaire inférieur qui entraine une paresthésie de 

l'hémiface inférieure ou la section de l'artère sublinguale qui peut 

occasionner un hématome du plancher lingual mettant en jeu le pronostic

vital du patient s'il provoque une compression des voies aérodigestives 

supérieures.

1.1.3 Conséquences et problématique des Événements

Indésirables Associés aux Soins (EIAS)

En France, l'étude épidémiologique ESPRIT sur la survenue des Événements

Indésirables Associés aux Soins lors de soins primaires réalisés par des 

médecins généralistes révèle une fréquence de survenue des EIAS de 2,6 %,

parmi lesquels 85 % étaient évitables [11]. Aux États-Unis, les EIAS seraient la

3e cause de mortalité avec près de 175 000 morts évitables par an [12]. Au coût

humain s'additionne le coût financier, estimé à plusieurs dizaines de milliards de

dollars, lié à la gestion de ces événements et aux dédommagements lorsqu'ils 

sont nécessaires. La problématique de la prévention des EIAS est liée à plusieurs 

difficultés :

• Les Événements Indésirables Associés aux Soins (EIAS), notamment en 

odontologie, ont rarement une incidence majeure sur la santé générale des

patients. Il s'agit le plus souvent d'Événements Porteurs de Risque (EPR) 

ou d'EIAS aux conséquences mineures et réversibles. Ces événements 

sont donc rarement analysés et rapportés dans la littérature scientifique ou 

les formations professionnelles. Pourtant, l'analyse de la survenue des 

événements mineurs est aussi instructive que celle des Événements 

Indésirables Graves (EIG) [13].

• Les tentatives d'application de mesures prévention comme les outils de 

maîtrise des facteurs humains sont souvent perçues comme inutiles, 

limitant l'autonomie professionnelle et font face à une réticence 

administrative, dans un contexte de perception d'excellence individuelle et

d'hyper-confiance [14].



Le monde de la santé est victime de la culture de la culpabilisation des erreurs : 

si un praticien fait une erreur et la révèle, il peut redouter d'être mal considéré par

ses pairs et faire l'objet de critiques. Cette recherche systématique du coupable 

et la crainte d'être blâmé ne favorisent pas le retour d’expérience, c’est-à-dire le

partage des erreurs et l'analyse de leurs origines, pourtant indispensable afin

d'éviter qu'elles ne se reproduisent [15].

1.2 Améliorer l'ergonomie de notre environnement de travail

Selon l'Institut de Médecine des Etats-Unis, l'ergonomie se définit comme "l'étude 

scientifique de la relation entre l'homme et ses moyens, méthodes et milieux de 

travail" [16]. La notion ergonomie au cabinet dentaire est trop souvent réduite aux 

positions de travail ou à l'organisation de la salle de soin, c'est à dire, aux 

interactions entre les opérateurs et l'environnement technique. Pourtant, elle 

implique aussi les interactions entre les opérateurs et l'environnement clinique, 

humain et administratif et peut être optimisée par une meilleure organisation des 

séances de prise en charge et des actes, par une bonne communication entre les 

membres de l'équipe et par un contrôle des impératifs administratifs qui 

s'imposent dans notre exercice quotidien (devis, information du patient,

traçabilité, etc.).

Ainsi, l'optimisation de l'ergonomie conduira à la mise en œuvre de moyens et de

méthodes pour un maximum de confort, de sécurité et d'efficacité, dans le 

respect de données actuelles de la science, pour soigner au mieux les patients

avec humanité.

1.3 Satisfaire aux obligations médico-légales

La prise en charge des patients au sein d'un cabinet dentaire est régie par un 

contrat de soin [17]. Ce contrat, non commercial, impose au praticien le respect 

de certaines obligations médico-légales. Le non-respect de ces obligations 

expose le praticien à des sanctions ordinales et judiciaires.



1.3.1 L'obligation de tenue du dossier médical

Le chirurgien-dentiste a l'obligation de constituer un dossier médical pour tout 

patient le consultant [18]. Ce dossier est un élément de preuve absolue du 

parcours de soin d'un patient. Sa tenue doit être irréprochable et témoigner de la 

délivrance de soins "consciencieux, attentifs et, réserve faite de circonstances 

exceptionnelles, conformes aux données acquises de la science" [17].

Le dossier médical du patient doit notamment comporter [18] :

• ses informations administratives,

• ses antécédents médico-chirurgicaux et facteurs de risque avec le

questionnaire médical daté, signé et fréquemment actualisé,

• toutes les données médicales issues de chaque étape de la prise en 

charge (motifs de consultation, descriptifs des actes réalisés, conclusions

des examens cliniques et radiologiques),

• les comptes-rendus opératoires (CRO),

• les examens complémentaires (examens radiologiques, analyses, etc.),

• la traçabilité des dispositifs médicaux utilisés,

• le ou les plans de traitements retenu(s) et les alternatives proposées,

• les devis proposés et acceptés (datés et signés),

• le consentement éclairé,

• les prescriptions délivrées,

• la concertation éventuelle avec d'autres praticiens sur la prise en charge.

Compte tenu du fait que la responsabilité du chirurgien-dentiste peut être 

recherchée jusqu'à 10 ans après la consolidation d'un dommage, l'Ordre National 

des Chirurgiens Dentistes (ONCD) recommande sa conservation scrupuleuse 

pendant au moins 20 ans après la dernière visite du patient [19]. Le dossier 

médical étant la propriété du patient, ce dernier y a un accès direct et peut exiger 

de le récupérer dans son intégralité [20].



1.3.2  L'obligation d'information du praticien et de recueil du

consentement du patient

L'obligation d'information du praticien et de recueil du consentement du patient

définit les modalités de la délivrance de l'information médicale par le praticien sur 

les actes et traitements qu'il propose et le droit du patient d'être informé de son

état de santé [21]. La délivrance de l'information doit respecter plusieurs points :

• l'information doit être claire : elle doit être présentée en des termes simples,

compréhensibles par des personnes ne disposant pas de connaissances

médicales et doit faire l'objet d'un échange (répétition des informations, 

réponses aux questions du patient). Le patient doit être en mesure de

réexpliquer l'ensemble des informations qui lui ont été transmises par ses 

propres mots. Un simple document écrit remis au patient ne suffit donc

pas, un entretien oralindividuel doit systématiquement le compléter.

• l'information doit être complète : elle porte sur les étapes de la prise en 

charge, les bénéfices et les risques de l'intervention, le montant des 

honoraires fixés par le praticien et les alternatives thérapeutiques.

• l'information doit être loyale : elle doit respecter les règles morales, éthiques et

déontologiques. Aucune information ne doit être dissimulée, ni volontairement, 

ni par omission. Le mensonge est une faute qui rend caduc le contrat de soin 

établi entre le patient et le praticien.

Le consentement fait suite à la délivrance de l'information : le patient approuve

l'ensemble des éléments qui lui ont été présentés. Il n'existe aucun formalisme 

quant à son recueil, mais la simple signature d'un document écrit n'est pas 

suffisante pour faire valoir que l'obligation a été respectée. C'est la réalisation de 

l'ensemble de la démarche (remise d'une information claire, complète et loyale, 

entretien individuel, temps de réflexion accordé au patient, signature d'un

document) qui assure que le patient a bien donné son consentement. En cas de 

litige, c'est au praticien à qui il incombe de prouver l'exécution de cette obligation

[21] [22].



1.3.3 L'obligation de moyens

D'après le code de la santé publique, le chirurgien-dentiste ne doit en aucun cas 

exercer sa profession dans des conditions susceptibles de compromettre la 

qualité des soins et des actes dispensés ainsi que la sécurité des patients et ne 

doit pas intégrer des pratiques mercantiles dans son exercice : "il doit assurer des

soins éclairés et conformes aux données acquises de la science (...), agir avec

correction et aménité envers le patient et se montrer compatissant" [23].

Le praticien n'est pas soumis à une obligation de résultat, mais il doit veiller à ce 

que les soins délivrés soient opportuns, nécessaires et adaptés à la pathologie 

du patient, qu'ils soient dispensés dans les règles de l'art et que le résultat obtenu 

corresponde au pronostic qu'il est raisonnable d'envisager [24]. Il doit donc se 

tenir informé des recommandations en vigueur et des avis émis par les sociétés 

savantes afin de faire bénéficier à son patient d'une pratique fondée sur les

preuves.

Le praticien doit veiller à la sécurité et à l’innocuité des dispositifs médicaux et 

des médicaments ou produits pharmaceutiques qu’il va utiliser ou administrer à

son patient. Pour ce faire, il doit effectuer la traçabilité des processus de 

stérilisation et des dispositifs médicaux implantables afin de permettre la

matériovigilance [25] et doit s'assurer au préalable de l'intervention de l'absence

d'allergies, de contre-indications ou de risques d'interactions médicamenteuses 

pour le patient. Il doit aussi respecter scrupuleusement les dates de péremption,

vérifier que l'ensemble dispositifs médicaux utilisés sont conformes aux

exigences dites essentielles de sécurité et qu'ils présentent bien le marquage 

réglementaire de conformité aux exigences fixées par la Communauté

européenne "CE" [26].



2.  Quels rôles jouent les facteurs humains dans la survenue des EIAS 

évitables et quels sont les outils qui permettent de mieux les maîtriser ?

Le rôle des facteurs humains dans la survenue des Événements Indésirables

Associés aux Soins (EIAS) évitables s'explique grâce à la modélisation [Fig. 1] 

adaptée du modèle du "fromage suisse" développé par James Reason [3] [27].

Au sein d'un cabinet dentaire, l'équipe soignante évolue dans un système 

complexe composé de plusieurs niveaux de défense (l'organisation, la 

communication, l'expérience, etc.) qui permettent d'assurer la sécurité des 

patients. Ce système n'est cependant pas infaillible. Des défaillances techniques 

et/ou des perturbations des facteurs humains vont favoriser la survenue des

erreurs et créer des failles dans le système qui empêcheront de les intercepter. 

Les outils de maîtrise des facteurs humains vont alors limiter le risque de 

survenue des erreurs, agiront comme des barrières de sécurité en comblant une

partie des failles et permettront d'atténuer les conséquences des événements 

indésirables qui sont survenus. Les effets de ces outils peuvent aussi s'éroder 

sous l'effet de perturbations des facteurs humains ou de la routine et s'ils ne sont 

pas régulièrement mis à jour.

Figure 1 : Modélisation de l'implication des perturbations des facteurs humains dans la 

survenue des Événements Indésirables Associés aux Soins évitables, adaptée du

modèle du fromage suisse développé par James Reason [3] [27]



• Cas n°1 : des erreurs passent au travers de plusieurs failles et impactent la santé du patient :

c'est l'Événement Indésirable Associé aux Soins évitable (EIAS).

• Cas n°2 : des erreurs passent au travers de plusieurs failles, mais n'impactent pas la santé du 

patient : c'est l'Événement Porteur de Risque (EPR).

• Cas n°3 : des erreurs passent au travers de plusieurs failles, mais finissent par être détectées et 

interceptées : c'est l'Événement Porteur de Risque (EPR).

• Cas n°4 : grâce à l'application d'outils de maîtrise des facteurs humains, des failles sont colmatées

ce qui permet d'intercepter les erreurs très précocement.

Cette modélisation met donc en évidence l'importance de l'alignement de

plusieurs failles dans la survenue des EIAS et le rôle des outils de maîtrise des 

facteurs humains dans la prévention et l'interception des erreurs.

2.1  Les perturbations des facteurs humains et les situations qui les 

provoquent

Les perturbations des facteurs humains, qui affectent la capacité de prise de 

décision, de jugement, de raisonnement, de mémorisation et de concentration,

peuvent se manifester par [7] :

• le stress et, à haute intensité, la tunnélisation mentale qui en résulte (perte 

de repères temporels, agacement, acharnement, envie de terminer l'acte 

le plus vite possible) liés :

o à l'acte opératoire (situations complexes, avec des risques opératoires,

complication chirurgicale, urgence)

o au patient (exigeant, procédurier, vulnérable, avec des facteurs de

risque médicaux ou anatomiques)

o à des problèmes d'équipement (équipement non familier, qui ne

fonctionne pas correctement),

o au manque d'expérience,

o à la pression temporelle (retard sur le planning, manque de temps),

• une baisse de la vigilance due :

o à des facteurs individuels (faim, soif, fatigue, maladie, émotions,

médicaments, alcool),

o à des problèmes personnels (mal-être, épuisement professionnel),

o à des interruptions de tâches ou des distractions (bruits parasites,

sonnerie de téléphone, allées et venues pendant l'intervention, etc.).



• des problèmes d'équipe et de communication :

o des membres non compétents, inexpérimentés ou absents,

o une communication non sécurisée (langage trop peu professionnel, 

non distinct, abréviations),

o des tâches répétées ou mal attribuées,

o un manque de partage d'informations,

• des facteurs cognitifs :

o une capacité de mémorisation réduite,

o une surcharge mentale,

o un manque de compétence et de connaissances,

o des heuristiques (raccourcis mentaux, simplification des problèmes) ou 

des biais cognitifs (déviation inconsciente du jugement par rapport à la 

rationalité),

• un défaut d'informations techniques :

o par absence de vérification (manque des procédures pré-opératoires et

de contrôle des actes à hauts risques d'erreur),

o à cause de défaillances administratives et informatiques (bugs, 

documents médico-légaux mal conçus ou indisponibles),

o lié à des défauts dans l'environnement (éclairage insuffisant) et dans la 

maintenance des outils de travail (dysfonctionnements techniques).

Les perturbations des facteurs humains sont souvent multifactorielles, ce qui peut 

complexifier leur identification.

2.2 Les outils de maîtrise des facteurs humains

Les outils de maîtrise des facteurs humains sont des mesures et procédures,

notamment issues du secteur de l'aéronautique, de l'aérospatial et des industries 

à hauts risques [28] [29], qui permettent de limiter l'impact des perturbations des 

facteurs humains en encadrant les prises de décision et favorisant ainsi la

reproductibilité des actes [7] [30] :



2.2.1 La liste de vérification 

Plus connu sous le nom de check-list, il s'agit d'une liste d'items à valider (dont le

nombre est inversement proportionnel à l'expérience du praticien) qui permet de

vérifier que les actions essentielles prévues ont bien été effectuées. La check-list 

sert de support de détection des "No-Go", c'est-à-dire des absences de

conformités : si tous les items n'ont pas été complétés, l'étape n'est pas validée et 

la prise en charge est suspendue. Cet outil est l'un des plus importants puisqu’il 

prévient les erreurs qui pourraient être dues à la volonté de l'opérateur d'avancer 

dans les étapes de prise en charge alors que certains éléments s'y opposent. De 

plus, en cas de survenue d'un événement indésirable, il apparaît comme une

garantie que l'ensemble des paramètres étaient favorables à la réalisation de

l'acte thérapeutique.

2.2.2 Les règles de gestion de la distraction

La gestion de la distraction désigne un ensemble de règles visant à prévenir la

survenue d'événements pouvant entrainer une distraction des intervenants lors 

d'un acte qui requiert une grande concentration. L'extinction des téléphones doit, 

par exemple, être systématique en salle de soins puisque leur sonnerie peut 

détourner l'attention du praticien pendant un geste technique (cette règle est 

valable pour le patient comme pour tous les membres de l'équipe soignante).

2.2.3 La réunion pré-interventionnelle 

La réunion pré-interventionnelle ou briefing est un entretien bref préalable à la

réalisation d'actes à risque durant lequel sont exposés les différentes 

interventions qui vont avoir lieu et les points précis qui vont requérir l'attention des 

membres de l'équipe soignante comme le contrôle des prises médicamenteuses 

pré-opératoires ou les précautions particulières chez les patients souffrant de

facteurs de risque.

2.2.4 La réunion post-interventionnelle

La réunion post-interventionnelle ou débriefing est un entretien bref successif à la



réalisation d'actes à risque visant à connaître le ressenti, les observations et les

pistes d'amélioration suggérées par les membres de l'équipe. Cette réunion

permet de capitaliser sur l'expérience issue des succès, des difficultés ou des 

erreurs constatées pendant les actes.

2.2.5 L'autocontrôle et le contrôle croisé

L'autocontrôle correspond au contrôle de l'opérateur sur son propre travail. Cet

autocontrôle peut être simplement visuel (en vérifiant à plusieurs reprises que le 

site opératoire est le bon), auditif (en répétant les phases d'un protocole avant de 

les réaliser comme "je vais diminuer le torque à 20 N.cm") ou nécessiter 

l'utilisation de dispositifs appropriés (comme les jauges d'implantologie pour 

vérifier qu'un puits de forage respecte bien les axes prédéfinis).

L'autocontrôle doit être associé au contrôle croisé qui désigne la double 

vérification réalisée par le praticien et l'aide opératoire pour tous les actes

critiques d'une intervention comme le contrôle de l'axe de forage (lors du forage, 

le praticien contrôle l'axe vestibulo-lingual pendant que l'aide opératoire contrôle

l'axe mésio-distal).

2.2.6 L'élaboration de protocoles et la répétition mentale

La réalisation d'un acte médical requiert le respect de règles de bonnes 

pratiques. Ceci passe par le suivi méticuleux de protocoles, qui sont établis 

préalablement et adaptés aux paramètres de la situation, sous forme d'une liste 

d'actions à réaliser dans un ordre précis.

Afin de s'assurer que les procédures seront correctement suivies, il est 

recommandé de réaliser une répétition mentale avant chaque acte à risque 

d'erreurs : l'opérateur s'isole et se remémore dans l'ordre chronologique les 

étapes et les gestes qu'il va devoir réaliser.

2.2.7 Le temps mort et les procédures d'urgence

Le temps mort ou "time-out" désigne un principe de prévention de l'effet tunnel 



qui fait suite à la survenue d'un événement indésirable ou d'une complication.

Ces événements, générateurs de stress, sont susceptibles de perturber la prise

de décision de l'opérateur en le poussant à terminer l'acte au plus vite, au risque

d'aggraver la situation. C'est la raison pour laquelle, lors de la survenue de tels

événements, l'opérateur doit s'accorder régulièrement quelques instants de 

réflexion, un temps mort, durant lequel il analysera avec son équipe la situation et 

évaluera les solutions qui s'offrent à lui, sans prendre de décision hâtive.

L'effet tunnel peut être facilement ressenti lors d'une extraction difficile ou d'un

retraitement endodontique complexe : sous l'effet du stress lié à la complication 

et à la pression temporelle, nous nous agaçons et pouvons faire preuve 

d'obstination jusqu'à être tenté de prendre quelques libertés avec les règles de 

bonnes pratiques pour arriver le plus vite possible au but. C'est dans ces

moments- là qu'un time-out est indispensable pour prendre du recul et éviter

des prises de décisions inadéquates. Le temps mort sera aussi

systématiquement appliqué après une interruption de tâche de façon à ré-établir

la chronologie des gestes.

De plus, il est recommandé de disposer de procédures d'urgence adaptées aux

situations les plus graves comme l'accident d'ingestion et d'inhalation ou

l'accident d'exposition au sang. Le praticien et son équipe seront alors guidés

dans leur prise de décision et les conséquences du stress seront minimisées.

2.2.8 Les détrompeurs et la communication sécurisée

Les détrompeurs sont des artifices visuels, sonores ou organisationnels destinés 

à prévenir les erreurs de routine. Ces erreurs surviennent suite à la baisse de 

vigilance occasionnée par la répétition quotidienne de certains actes ou

protocoles. Dés qu'une erreur de routine est constatée ou évitée, un détrompeur 

doit être mis en place pour éviter qu'elle ne se reproduise. Les détrompeurs sont 

très utiles pour les produits à fortes ressemblances comme les carpules

d'anesthésique auxquelles nous pouvons attribuer un code couleur selon la

molécule et le dosage de l'adrénaline.

Quant à la communication sécurisée, elle a pour objectif d'imposer un langage

compréhensible par tous les membres de l'équipe soignante, en évitant 

notamment les acronymes, et encourage la répétition des demandes critiques



comme les dimensions ou le dosage de dispositifs médicaux (Praticien : "Il me 

faudrait 0,5 cc de substitut osseux de faible granulométrie" ; Aide opératoire : 

"Voici 0,5 cc de substitut osseux de faible granulométrie" ; Après contrôle visuel

par le praticien : "Ok, ouvrez").

2.2.9 La répartition des tâches

La répartition des tâches conditionne la réussite d'une intervention en équipe. 

Cette répartition est réfléchie et formalisée afin d'optimiser les rôles de chaque 

intervenant. Réalisée au préalable de chaque étape nécessitant la mobilisation de

plusieurs intervenants, elle évite la redondance des actes, prévient les oublis par 

manque d'organisation et favorise la coopération des membres de l'équipe.

2.2.10  Le retour d'expérience et la culture juste

Le signalement et l’analyse des erreurs est une étape indispensable dans la 

maîtrise des facteurs humains. Elle permet de répertorier minutieusement les 

EIAS évitables qui sont survenus et essayer d'en identifier les causes profondes 

pour de ne pas oublier ou reproduire les erreurs qui sont incriminées. Ce recueil 

doit être consulté régulièrement et rendu accessible au plus grand nombre. Son 

intérêt est proportionnel au nombre d'événements rapportés, à la précision des 

renseignements qui y sont associés (nature, causes profondes, moyens de 

prévention) et au nombre de soignants qui l'auront consulté. C'est ce qu'on 

appelle le retour d'expérience (REX).

Ce retour d’expérience n’est possible que si on ne craint pas d’être sanctionné à 

cause de ses erreurs. Il convient donc d’instaurer, au sein des systèmes de santé 

et de nos cabinets, un climat de confiance favorable à leur signalement. Pour ce 

faire, il est nécessaire d’appliquer la culture juste, qui consiste en la non-sanction 

des erreurs qui sont rapportées par leurs auteurs. Ainsi, seuls les fautes et les 

manquements à l’obligation de moyen (négligence) pourront faire l’objet de 

sanctions.



3.  Proposition de sécurisation par la maîtrise des facteurs humains de la 

prise en charge d'un patient pour la pose d'un implant simple 

Après avoir identifié l'intérêt de la sécurisation d'un acte thérapeutique et le rôle 

que jouent les facteurs humains dans la survenue des Événement Indésirables 

Associés aux Soins (EIAS) évitables, nous pouvons proposer une mise en 

application concrète des outils de maîtrise des facteurs humains pour la

sécurisation d'un acte thérapeutique comme la pose d'un implant simple.

Nous nous plaçons dans le cas de figure où un patient présentant un édentement

encastré postérieur et potentiellement éligible à une solution implanto-prothétique 

se présente à notre cabinet. Compte tenu du fait que nous n'avons pas encore 

une grande expérience en implantologie, nous ne disposons pas d'une salle 

opératoire dédiée à la pratique de la chirurgie implantaire. Nous réaliserons donc 

la phase chirurgicale dans notre salle de soin que nous adapterons aux 

exigences de la discipline, avec notre assistant(e) dentaire que nous aurons 

préparé au rôle d'aide opératoire.

Pour nous accompagner lors de chaque étape de la prise en charge, nous avons

élaboré un spicilège, regroupant protocoles, check-lists et documents médico-

légaux [Annexes A à V]. Ce recueil est évolutif et doit s'adapter au 

développement de notre pratique et de notre environnement de travail (réduction 

du nombre d'items des check-lists avec le gain d'expérience, adaptation des

protocoles selon le plateau technique, etc.).

3.1 Le bilan pré-implantaire 

Le bilan pré-implantaire est la première étape de la prise en charge des patients 

pour une réhabilitation implanto-prothétique. Ce bilan est capital puisqu'il vise à 

évaluer la faisabilité et les étapes du traitement, identifier les facteurs de risque et 

planifier l'intervention chirurgicale. La check-list dédiée [Annexe A] nous 

accompagnera dans cette étape cruciale.

Pour la prise en charge d'un édentement, l'obligation d'information impose au



praticien de présenter toutes les possibilités de traitement, dont la réhabilitation

implanto-prothétique. Même si le patient refuse cette solution, nous aurons 

respecté l'obligation.

Le bilan pré-implantaire peut se réaliser en un seul rendez-vous, mais cela 

requiert une organisation particulièrement efficace ; dans un premier temps, nous

privilégierons la réalisation de cette étape en deux rendez-vous :

• Lors du 1er rendez-vous, nous effectuerons l'interrogatoire médical et

l'anamnèse dentaire, la présentation de la réhabilitation implanto-

prothétique, l'évaluation de l'éligibilité du patient à ce type de traitement et 

l'analyse des facteurs de risque ; nous remettrons au patient un devis, et si 

nécessaire une ordonnance, pour la réalisation d'un examen radiologique 

tridimensionnel.

• Lors du 2nd rendez-vous, nous compléterons les procédures

administratives, nous délivrerons les recommandations pré et post-

opératoires ainsi que l’ordonnance et nous effectuerons l'entente

financière. Ce rendez-vous permettra aussi de réaliser la planification

implantaire, le choix de la technique opératoire, la prophylaxie parodontale 

et l'enseignement à l'hygiène bucco-dentaire.

3.1.1 Le premier rendez-vous

Ce premier rendez-vous nous permet de réaliser l'interrogatoire médical et

l'anamnèse dentaire, présenter l'intérêt des réhabilitations implanto-prothétiques 

au patient, évaluer son éligibilité à ce type de traitement et analyser les facteurs 

de risque. S'agissant du premier contact avec le patient, il est nécessaire de créer 

un climat de confiance en adoptant un ton sûr, un regard attentif et éviter les 

hésitations ou les balbutiements.

3.1.1.1  Interrogatoire médical 

Pour commencer, nous réalisons l'interrogatoire médical du patient : nous

déterminons le motif de consultation (demande implantaire, bilan bucco-dentaire,



simple contrôle de routine ?), la raison de sa venue (spontanée ou adressé par 

un confrère) et ses attentes pour la réhabilitation de l'édentement. Puis nous nous

assurons de disposer d'un questionnaire médical conforme (tel que proposé dans

le [Annexe B]), complété, daté et signé de moins de 6 mois [31] afin d'évaluer s'il

existe des contre-indications générales absolues ou relatives et si un risque 

médical opératoire doit être anticipé (ceux-ci sont rappelés au sein de [Annexe C]

[32] [33] [34] [35] [36]). En cas de doutes sur l'état de santé du patient, nous 

contactons le médecin traitant.

Ce premier rendez-vous permet d'évaluer la coopération et la motivation du 

patient qui sont des facteurs clés de la réussite du traitement. Le patient doit être

en capacité de comprendre et supporter les contraintes d'une réhabilitation 

implanto- prothétique. Il est préférable d'adresser les patients trop exigeants, 

présentant de nombreux facteurs de risque, dont la coopération est jugée trop 

faible et lorsque la réhabilitation semble trop complexe à réaliser.

3.1.1.2  Examen clinique, anamnèse dentaire et 

présentation de la réhabilitation implanto-prothétique

Nous réalisons ensuite l'examen clinique et l'anamnèse dentaire. Nous évaluons 

la qualité de l'hygiène bucco-dentaire (qui doit être satisfaisante) puis nous

identifions la ou les dents manquantes et le délai depuis leur(s) avulsion(s). En

effet, à l'exception des cas d'extraction-implantation immédiate, un délai d'au 

moins 2 mois est nécessaire entre l'extraction d'une dent et la pose d'un implant. 

Ce délai est ramené à 4 à 7 mois si la dent présentait une infection aigue ou si la 

table osseuse vestibulaire a été impactée par l'infection [37]. Connaitre le motif 

d'extraction est également un élément intéressant : un motif carieux ou 

parodontal imposera au praticien la plus grande vigilance quant à ces facteurs de 

risque, un traumatisme nécessitera de s'assurer de l'absence de parafonctions ou 

les traiter si elles existent. Nous demandons ensuite au patient si l'édentement 

est compensé par une prothèse amovible et le cas échéant, la raison pour

laquelle il n'y a pas de compensation (coût, absence d'informations quant aux 

risques de ne pas compenser l'édentement ou sur les alternatives existantes, non 

port de la prothèse car considérée comme inconfortable). Pour terminer, nous



évaluons les paramètres bucco-dentaires généraux (qualité des courbes de 

compensations, équilibration de l'occlusion, nature des dents adjacentes et 

antagonistes). Ces paramètres peuvent être synonymes de réfection ou 

réalisation de soins parodontaux, prothétiques ou conservateurs, avant de passer 

à la phase implantaire, ce qui peut repousser le début de la prise en charge.

Il convient maintenant d'aborder avec le patient la solution d'une réhabilitation

implanto-prothétique. En effet, un refus strict pour des raisons personnelles ou

financières mettra un terme au bilan pré-implantaire et nous permettra d'orienter

le patient vers d'autres alternatives thérapeutiques. Pour présenter la solution

implantaire au patient, il convient de privilégier des termes simples et

compréhensibles. Il faudra ensuite répondre à ses questions, avec précision sans

être trop technique. L'utilisation d'outils didactiques, tels que des modèles de

présentation ou des photos et des schémas, peut faciliter la compréhension par

le patient.

3.1.1.3  Évaluation de la faisabilité du traitement 

Si le patient n'a pas émis de refus strict, nous pouvons évaluer la faisabilité du

traitement et l'absence de contre-indications. Nous nous assurons tout d'abord 

qu'il n'y a pas de pathologie parodontale et que l'ouverture buccale est supérieure 

à 3 doigts (pour pouvoir faire passer les instruments de forage montés sur le 

contre- angle d'implantologie). Puis nous vérifions que les paramètres cliniques et

radiologiques sont favorables à la pose de l'implant. L'examen radiologique

réalisé en première intention est la radiographie rétro-alvéolaire. Cet examen

peut-être complété si nécessaire par un orthopantomogramme (pour les

implantations multiples et si les obstacles anatomiques sont peu visibles, en 

prenant en compte la déformation radiologique, jusqu'à 30% sur un 

orthopantomogramme). Un examen radiologique 2D associé à la palpation peut

suffire à valider le site osseux à implanter. En cas de doute, l'examen 

radiologique 2D sera complété par un examen tridimensionnel. Si le cabinet 

dispose d'un Cone Beam Computerized Tomography (CBCT), cet examen sera 

réalisé lors d'un second rendez-vous puisque les examens radiologiques réalisés 

en vue d'un traitement implantaire ne sont pas pris en charge par la sécurité



sociale et doivent faire l'objet d'une entente préalable s'ils sont facturés (pour les 

actes dont le montant est supérieur ou égal à 70 €, un devis doit être

systématiquement remis au patient [38] [Fig. 2]).

Figure 2 : Cotation pour un devis pour un CBCT dans le cadre d'un bilan pré-implantaire

Si le cabinet ne dispose pas des outils adaptés pour ce type d'examen, nous

remettons une prescription [Fig. 3] au patient et nous l'adressons vers un cabinet

de radiologie.

Figure 3 : Informations à faire figurer sur une ordonnance pour la prescription d'un CBCT dans le cadre d'un
bilan pré-implantaire



Les critères cliniques pour la pose de l'implant sont les suivants [39] [40] [41] [42] :

• les procès alvéolaires doivent être exempts de racines résiduelles et de

pathologies osseuses, être larges et épais (au moins 7 mm pour 

conserver au minimum 2 mm d'épaisseur osseuse en vestibulaire et

lingual de l'implant), leur inclinaison doit permettre une angulation 

implanto-prothétique de moins de 30°.

• la qualité et la quantité osseuse doivent être satisfaisantes (bonne 

densité d'os trabéculaire, intégrité des corticales),

• le biotype parodontal doit être normal ou épais avec une hauteur de

gencive kératinisée vestibulaire suffisante (au moins 4 mm pour

diminuer le risque d'exposition du col ; au cas contraire une chirurgie 

muco-gingivale peut être nécessaire au préalable ou après la pose de 

l'implant),

• la distance minimale doit être au moins de 1,5 mm entre un implant et 

une dent et de 3 mm entre deux implants,

• l'espace prothétique en hauteur doit être suffisant pour accueillir la 

future prothèse,

• la distance avec les obstacles anatomiques doit garantir un geste

chirurgical sûr : au moins 2 mm des obstacles nerveux (canal dentaire

inférieur, foramen mandibulaire, canal naso-palatin).

3.1.1.4 Information du patient et présentation du devis

Si tous les éléments sont favorables à la réhabilitation, ce premier rendez-vous 

se terminera par la présentation du projet implanto-prothétique, de ses 

alternatives et des étapes de la prise en charge (au moyen d'un calendrier de 

suivi) ainsi que de la lecture et la remise de l'information médicale pour la pose 

d'un implant dentaire. Ces documents sont réunis au sein d'un carnet [Annexe D]

que le patient conservera avec lui durant la prise en charge et dont nous

garderons une copie scannée. S'ensuit la présentation du devis [Fig. 4], qui doit 

être conforme à la convention et rapidement édité ou préparé en amont pour 

éviter au patient une attente inutile et peu professionnelle, la présentation et

l'estimation financière des alternatives thérapeutiques et la lecture et remise du 

consentement de soins [Annexe E]. Le patient est informé du montant qu'il devra 



payer et du remboursement dont il pourra bénéficier grâce à sa complémentaire 

santé. Le devis doit inclure l'ensemble des frais liés à la réhabilitation implanto-

prothétique.

Figure 4 : Cotation pour un devis pour une réhabilitation implanto-prothétique unitaire sans provisoire

Si la réhabilitation est réalisée en coordination avec un autre praticien, une fiche 

de concertation, telle que proposée dans [Annexe F], lui sera envoyée afin de

s'assurer que la répartition des rôles et le projet prothétique lui conviennent.

Si le patient approuve la proposition thérapeutique, un second rendez-vous est

rapidement programmé. Le patient devra alors rapporter le devis et le 

consentement de soins datés et signés.

3.1.2 Le second rendez-vous 

Le second rendez-vous nous permet de recueillir les documents administratifs, 

qui garantissent que les obligations d'information et de recueil du consentement 

ont bien été respectées, de nous assurer de l'entente financière, de réaliser

l'examen radiologique tridimensionnel si cela est nécessaire, de planifier la 

chirurgie implantaire (choix de l'implant) et choisir la technique opératoire.

3.1.2.1 Recueil des documents administratifs, délivrance 

de l'ordonnance médicamenteuse et entente financière

Nous nous assurons dans un premier temps que le consentement éclairé a été

complété et signé et nous rappelons au patient les recommandations pré et post-

opératoires qu'il devra respecter. Nous délivrons l'ordonnance pour la médication 

pré et post-opératoire ainsi qu'une éventuelle ordonnance pour des examens

complémentaires pré-interventionnels. L'ordonnance médicamenteuse doit porter 



la mention "Médicaments non remboursés" comme l'impose la sécurité sociale

pour toutes les prescriptions qui concernent les actes non prise en charge par 

l'assurance maladie. Elle comporte généralement les médicaments suivants [43]

[44] [45] [46] :

• Un antibiotique pour une antibiothérapie prophylactique flash. En

première intention, Amoxicilline 1g, 2 gélules 1 heure l'intervention. En 

cas d'allergies aux beta-lactamines, Clindamycine 600mg, 2 comprimés 1

heure avant l'intervention. Cette prescription flash n'est pas 

recommandée par l'Agence Nationale de Santé et du Médicament

(ANSM) hors risque infectieux [47]. Cependant, une méta-analyse

Cochrane a mis en évidence son efficacité dans la réduction des échecs 

implantaires [48].

• Un anti-inflammatoire stéroïdien, pour les interventions pouvant entrainer 

des symptômes inflammatoires aigus. Prednisone 1mg/kg/jour, à prendre 

le matin, la veille, le jour et le lendemain de l'intervention.

• Un antalgique de palier I (ou 2 selon le seuil de tolérance de la douleur du

patient) en analgésie préventive. Palier I : Paracétamol 1g, 1 comprimé 

1h avant l'intervention puis 1 comprimé toutes les 6 heures pendant 2 

jours (ne pas dépasser 4 comprimés par jour). Palier II : codéine et

paracétamol (60mg/500mg), 1 comprimé toutes les 6 heures pendant 2

jours (ne pas dépasser 4 comprimés par jour).

• L'ordonnance pourra aussi comporter un bain de bouche antiseptique 

sans alcool (à base de Digluconate de chlorhexidine) et une brosse à

dents chirurgicale 15/100e.

Pour les patients stressés, une prémédication sédative avec des anxiolytiques 

peut permettre de prévenir l'anxiété [43] (le patient devra alors être accompagné). 

Une intervention sous Mélange Equimolaire d'Oxygène et de Protoxyde d'Azote 

(MEOPA) peut aussi être envisagée, si le praticien est formé à son utilisation [49].

Si cela s'avère nécessaire, nous vérifions qu'un accord sur les étapes de la prise 

en charge et le plan de traitement a bien été trouvé avec le dentiste traitant.



Le rendez-vous se poursuit par l'entente financière. Le devis doit être daté et 

signé (une copie est remise au patient), sachant qu'un délai de réflexion d'au 

moins 8 jours, hors situations d'urgence, doit être accordé entre la remise du 

devis au patient et l'intervention. Le patient remet ensuite un acompte [50] et

s'accorde sur les modalités de paiement (un paiement en plusieurs fois est 

possible si le praticien souhaite le proposer mais il doit se faire en moins de 3 

mois pour ne pas être considéré comme un crédit [51]).

A l'issue des démarches administratives, nous effectuons, si nécessaire, 

l'examen radiologique tridimensionnel et la prophylaxie parodontale puis nous 

fixons le rendez- vous pour l'intervention chirurgicale (sa durée sera suffisante 

pour pouvoir palier à d'éventuelles complications, évitant ainsi la pression 

temporelle des rendez-vous trop courts) ainsi que les rendez-vous post-

opératoires à une semaine et à un mois. Le patient est invité à se présenter dix

minutes avant l'heure prévue de son intervention. 

3.1.2.2  Examen radiologique tridimensionnel, choix de 

l'implant et planification implantaire

Dans la mesure où les examens radiologiques en deux dimensions 

conventionnels sont limitant dans l'analyse anatomique et volumique qu'ils

permettent, il est vivement conseillé de réaliser une radiographie 

tridimensionnelle à l'aide d'un Cone Beam Computerized Tomography (CBCT) 

[52]. Si, au maxillaire, un examen radiologique bidimensionnel associé à une 

palpation peut suffire, l'examen tridimensionnel doit être systématisé à la 

mandibule dans la mesure où les muqueuses empêchent une palpation efficace.

Cet examen radiologique, non remboursé par la sécurité sociale dans le cadre

d'un bilan implantaire, hors prise en charge d'agénésies dentaires multiples liées 

à une maladie rare, doit être réalisé et interprété par un praticien ayant suivi au 

préalable une formation spécifique à cet acte [53].

Le CBCT, dont le champ d'irradiation sera dans la mesure du possible limité à la

zone d'intérêt, va permettre de mesurer le volume osseux disponible, apprécier 

sa densité et déterminer la présence et la proximité d'obstacles anatomiques.

L'examen radiologique tridimensionnel peut aussi servir pour effectuer la 



planification implantaire : à l'aide d'un logiciel adapté (BlueSkyPlan® par ex.), le 

praticien peut visualiser la position et choisir la dimension (longueur et largeur) du

futur implant.

Le CBCT peut permettre la réalisation d'un guide stéréolitographique, dit guide

chirurgical, qui améliore la précision du forage implantaire [54]. Cependant, 

l'usage d'un guide peut exposer le praticien au biais d'excès de confiance : il faut

donc considérer le guide chirurgical comme une assistance supplémentaire et 

non comme une garantie de sécurité absolue. De plus, le coût financier lié à 

l'utilisation d'une trousse de forage spécifique et l'achat du guide peuvent être un

frein à cette pratique, qui se démocratisera notamment par le développement des 

imprimantes 3D.

Le choix du type d'implant va dépendre de nombreux facteurs. La marque utilisée 

par le praticien sera liée aux formations qu'il aura suivies, aux recommandations 

de ses pairs, à son expérience personnelle avec le système utilisé et au coût de 

la trousse implantaire, des implants et des éléments supra-implantaires [55]. Il est 

vivement recommandé de privilégier des marques dont l'expérience en

implantologie est reconnue et qui ont fait l'objet de nombreuses publications. Pour 

la gestion des cas simples sans facteurs de risque locaux, nous privilégierons

des implants cylindriques ou cylindro-coniques avec une connexion interne,

idéalement une connexion cône morse associée au concept de platform 

switching pour une meilleure préservation osseuse marginale) [56] et un col juxta-

osseux ou infra-osseux. La chirurgie s'effectuera préférentiellement en 1 temps, 

avec la mise en place du pilier de cicatrisation le jour de la pose de l'implant.

3.1.2.3 Prophylaxie parodontale et enseignement à 

l'hygiène bucco-dentaire

Une prophylaxie parodontale préalable à l'intervention chirurgicale peut parfois

s'avérer nécessaire et contribuer au succès implantaire en prévenant la survenue 

de complications ou d'échecs [57]. Elle sera complétée par un enseignement à 

l'hygiène bucco-dentaire, visant à expliquer au patient les points importants pour 

le nettoyage des futures zones prothétiques.



3.2  La préparation de la phase chirurgicale

La préparation de la phase chirurgicale consiste essentiellement dans la gestion 

des stocks et des commandes de matériel. Compte tenu du coût financier que 

peut représenter un stock important de consommables pour la pratique

implantaire (implants, dispositifs supra-implantaires, protections), il est

recommandé de privilégier des méthodes de gestion raisonnée des stocks pour

éviter leur accumulation [58].

Pour la gestion du stock d'implants, il est recommandé de posséder l'implant de

largeur et longueur prévue lors de la planification au moins en double, de façon à

pouvoir palier à une éventuelle erreur de manipulation, des implants de largeurs

et longueurs voisines, pour pouvoir faire face à une situation clinique imprévue

qui imposerait un changement de dimension implantaire, ainsi que des vis de 

couverture de différents diamètres et des piliers de cicatrisation de hauteurs et

diamètre variables.

3.3  Le jour de l'intervention

3.3.1 La réunion pré-interventionnelle

La réunion pré-interventionnelle est la première étape de la journée et se déroule 

avec tous les membres de l'équipe soignante. Lors de ce briefing, nous 

présentons les interventions prévues dans la journée et nous complétons les

premiers items de la check-list pour la chirurgie implantaire [Annexe G]. Pour 

chaque intervention, nous précisons les risques opératoires, nous vérifions si 

nous disposons des résultats des examens biologiques s'ils sont nécessaires et 

nous nous assurons que l'implant aux dimensions planifiées est bien en stock.

Nous rappelons le rôle de chaque membre de l'équipe, nous nous assurons que

chacun est opérationnel et nous répondons aux éventuelles questions. Nous

remémorons les règles générales pour les interventions chirurgicales que sont les

règles de gestion de la distraction parmi lesquelles l'interdiction absolue de 

déranger pendant l'intervention sauf urgence absolue, de transporter son 

téléphone allumé, l'obligation de prendre ses dispositions avant le début d'une 



intervention, de signaler tous les évènements pouvant impacter le bon

déroulement de la journée, de respecter le temps mort en cas de survenue d'un 

évènement indésirable ou d'une interruption de tâches et l'autocontrôle et le 

contrôle croisé pour chaque acte à risque d'erreur (changement de vitesse ou du

torque du contre-angle implantaire, dimensions de l'implant, etc.).

Nous vérifions que les procédures d'urgence pour palier à des situations 

imprévues sont à jour :

• Pour gérer les hémorragies locales, nous nous assurons de disposer au 

sein du bloc pour chaque intervention de la trousse d'hémostase locale qui 

doit comporter des compresses stériles, des éponges de collagène, des

compresses d'oxycellulose et des ampoules d'acide tranexamique (60). En

cas de saignement persistant, en plus des sutures, il est recommandé

d'effectuer une compression mécanique avec des compresses stériles

imprégnées d'un antifibrinolytique comme l'acide tranexamique pendant 5

à 10 minutes. En cas d'hémorragie, nous privilégierons l'application 

d'éponges de collagène et de compresses d'oxycellulose (ces dernières ne 

doivent pas être appliquées directement contre l'os). Une cautérisation

peut aussi être réalisée au moyen d'un laser ou d'un bistouri électrique. Si 

l'hémorragie est importante et n'est pas maitrisable, le patient sera adressé 

vers un centre hospitalier pour un recours à des colles biologiques [32].

• Pour gérer les situations d'urgence comme l'Accident d'Exposition au Sang

(AES), l'urgence médicale ou l'accident d'ingestion-inhalation, des 

protocoles d'urgence ont été élaborés pour faciliter la prise de décision 

[Annexes H1, H2 et H3] ainsi que des fiches de compte-rendu [Annexes I1, 

I2 et I3] qui permettent de consigner la survenue de l'évènement et de

renseigner notre Responsabilité Civile Professionnelle (RCP) au besoin.

Ces documents devront être conservés dans un classeur avec le sac

d'urgence, dont la détention est obligatoire au sein d'un cabinet dentaire. 

Ce sac doit comporter des matériels et médicaments [Annexe J] et doit être 

révisé une fois par an, après chaque utilisation ou à la péremption d'un des 

médicaments. Il doit être rangé dans un espace facile d'accès et connu par

l'ensemble du personnel [59] [60].



3.3.2  L'ouverture et la mise en condition de la salle opératoire

Au début de la journée, l'aide opératoire procède au bionettoyage d'ouverture de 

la salle opératoire [61] selon le protocole présenté dans [Annexe K]. Le

bionettoyage permet d'assurer l'hygiène environnementale, afin de prévenir les 

infections liées aux soins et maitriser la contamination microbienne des surfaces 

et des sols.

Pour commencer, l'aide opératoire débarrasse le plan de travail de tous les

équipements inutiles puis procède au nettoyage et à la désinfection de la salle. Si 

le système d'aspiration du fauteuil est utilisé pour les chirurgies, il installe

un filtre propre dans le système d'aspiration qu'il rince ensuite avec un litre d'eau 

(afin de diminuer le risque de contamination croisée, il est recommandé d'utiliser

une aspiration chirurgicale indépendante avec un système d'aspiration à usage 

unique [Fig. 5].

L'aide opératoire poursuit en désinfectant les surfaces par essuyage humide avec 

une lingette imprégnée d'un produit Détergent-Désinfectant (D-D) toutes les 

surfaces du haut vers le bas. 

Il effectue ensuite l'entretien du sol par balayage humide avec un produit D-D

(balai rasant et mouvement "à la godille") puis aère la salle opératoire pendant au

moins 10 minutes. L'air est vecteur de nombreux germes et le renouvellement de 



l'air est indispensable à l'hygiène des locaux. Dans le cas de l'utilisation d'un 

système de climatisation, l'utilisation d'un filtre bactériologique HEPA est 

indispensable pour diminuer le risque d'aérobiocontamination. De plus, il convient 

de limiter les allées et venues dans la salle opératoire et privilégier, dans la 

mesure du possible, l'utilisation de portes coulissantes pour diminuer les flux d'air.

Lorsque le bionettoyage d'ouverture de la salle opératoire est terminé, l'aide 

opératoire réalise traçabilité de l'hygiène environnementale en complétant

[Annexe L].

La salle opératoire étant désinfectée, nous pouvons réaliser, avec l'aide

opératoire, la mise en condition pour la chirurgie implantaire, en respectant le 

protocole proposé dans [Annexe M]. La mise en condition consiste en la 

préparation de la salle de soin pour respecter l'ensemble des exigences de la 

pratique de la chirurgie en règles d'hygiène et d'asepsie.

Avec l'expérience, la mise en condition pourra par la suite être confiée à l'aide 

opératoire seul, en adaptant le protocole. Cela nécessitera que l'aide opératoire

se soit suffisamment familiarisé avec le matériel chirurgical et la trousse de 

chirurgie et maitrise les règles de conservation de l'état stérile.

A l'aide de la check-list du matériel pour une chirurgie implantaire simple [Annexe 

N], qui sera adaptée aux habitudes et exigences du praticien, l'aide opératoire 

prépare les consommables, protections, sachets et conteneurs comportant le

matériel chirurgical. L'aide opératoire règle la température de la salle opératoire

(autour de 19°C) et affiche les examens radiologiques du patient. Puis il installe 

un sac jaune pour Déchets d'Activités de Soins à Risques Infectieux (DASRI) 

dans le baquet roulant et vérifie que le conteneur DASRI Objets Piquants

Coupants Tranchants (OPCT) est présent en salle opératoire. Pendant ce

temps, nous installons le moteur d'implantologie, la poche de sérum 

physiologique pour l'irrigation et nous déposons sur le plan de travail les implants

et les éléments supra- implantaires correspondants à la planification.

Pour procéder à l'installation des protections stériles et des instruments, nous

revêtons une tenue opératoire et des gants stériles : l'aide opératoire sera chargé

d'ouvrir les sachets contenant le matériel que nous saisirons et installerons (nous



prendrons garde à bien conserver les étiquettes de traçabilité de la

stérilisation collées sur les différents sachets). Nous déposons un grand champ 

stérile sur le plan de travail et nous y déposons les consommables, les

protections et le matériel stérile. Nous isolons les tuyaux d'aspiration, la poignée 

du scialytique et les surfaces avec des champs et gaines stériles [Fig. 6].

Puis nous rangeons les instruments, les consommables et la trousse de chirurgie 

sur les différents champs et nous branchons le micromoteur et le contre-angle

implantaire sur le moteur d'implantologie que nous raccordons à la poche de 

sérum physiologique (nous effectuons un test de fonctionnement et de 

raccordement du moteur au dessus d'une cupule) [Fig. 7].



Pour terminer, nous recouvrons le matériel chirurgical avec des champs stériles 

pour le protéger jusqu'à la chirurgie. Pendant ce temps, l'aide opératoire remplit

une cupule avec une solution antiseptique à base de biguanides et y dépose les 

carpules d'anesthésique puis remplit une seconde cupule avec un antiseptique

iodé pour la désinfection péribuccale du patient.

Lorsque la mise en condition de la salle opératoire est terminée [Fig. 8], nous

réalisons la traçabilité de l'hygiène environnementale, en complétant

[ Annexe L].

i

Figure 8 : Exemple de salle opératoire mise en condition

3.3.3 La préparation du patient

Lorsque le patient arrive au cabinet, nous venons le saluer et nous assurer qu'il a

bien respecté les consignes pré-opératoires (prise des médicaments, repas avant

l'intervention, port de vêtements légers). Puis l'aide opératoire l'invite à déposer 

ses effets personnels dans un espace sécurisé (il peut conserver son téléphone 

mais devra l'éteindre), à se rendre une dernière fois aux toilettes et à s'équiper de 

ses écouteurs s'il veut écouter de la musique (playlist programmée à un niveau 

sonore qui permettra de communiquer avec lui). Il lui sera ensuite demandé de 

procéder à un brossage de dents et à un rinçage buccal avec une solution 

antiseptique à base de biguanide (au plus proche de l'intervention afin de réduire 

la charge bactérienne).



Puis l'aide opératoire lui revêt une tenue appropriée : il commence par lui mettre 

des surchaussures, réalise une friction hydro-alcoolique et aide le patient à revêtir 

un calot et une surblouse. Afin de diminuer encore d'avantage le risque de faute 

d'asepsie, nous pouvons utiliser des équipements de protection stériles pour les 

patients. L'aide opératoire accompagne ensuite le patient en salle opératoire : 

celui-ci s'installe sur le fauteuil et est invité à ne rien toucher et à garder ses 

mains le long du corps.

3.3.4 La préparation de l'équipe soignante

Nous pouvons à présent, avec l'aide opératoire, nous préparer pour l'intervention.

Nous nous assurons de bien respecter les précautions standards (ongles

courts, sans vernis, pas de bijoux, pas de montre, port d'une tenue spécifique non 

stérile propre, c'est-à-dire tunique à manches courte et pantalon).

Pour commencer, à l'extérieur de la salle opératoire, nous changeons de

chaussures pour des sabots de bloc (dont l'usage est exclusivement réservé aux 

interventions dans la salle opératoire et qui sont désinfectés après chaque 

intervention) ou à défaut, nous mettons des surchaussures. Nous réalisons une

friction hydro- alcoolique, nous mettons un masque chirurgical, des lunettes

de protection et un calot puis nous procédons à une désinfection chirurgicale des 

mains par friction en respectant scrupuleusement le protocole que nous aurons 

affiché dans l'espace dédié à la préparation [Fig. 9].



A l'issue de la désinfection chirurgicale des mains, nous revêtons une surblouse 

stérile en respectant scrupuleusement les règles d'habillage (ne toucher que la

face interne de la surblouse, demander à un membre de l'équipe de la lier dans le

dos) puis nous mettons les gants stériles et nous nouons la surblouse.

3.3.5 L'entrée en salle opératoire 

Lorsque la préparation de l'équipe soignante est terminée, nous entrons dans la 

salle opératoire. Nous positionnons le fauteuil et le scialytique en fonction de 

l'intervention (en général, position semi-assise pour la pose d'implants à la 

mandibule, allongée pour la pose au maxillaire).

Nous procédons à l'antisepsie cutanée du patient par badigeonnage de produits

antiseptiques iodés (sauf allergie aux dérivés iodés) en partant de la bouche

jusqu'à la périphérie (jusqu'à 3 à 4 cm en péribuccal). Puis nous réalisons le 

drapage du patient : pour rendre cette étape moins anxiogène, le champ visage

aura été préalablement découpé pour laisser passer le nez et les yeux, facilitant 

la respiration et permettant de conserver un lien visuel avec le patient.

Quand l'antisepsie cutanée, le drapage et l'habillage de l'équipe sont terminés, 

nous effectuons une vérification croisée ultime : chaque membre de l'équipe 

vérifie que l'installation du patient, la mise en place du matériel et l'affichage des 

radios sont corrects. Quand tous les membres de l'équipe ainsi que le patient

donnent leur feu vert, l'intervention peut commencer.

3.3.6 Le temps opératoire

Les étapes du temps opératoire suivantes correspondent au protocole standard.

Elles devront être adaptées à la situation clinique, aux exigences matérielles et 

aux choix du praticien.

Avant de réaliser l'intervention, nous aurons réalisé une répétition mentale du

protocole standard afin de nous remémorer les étapes successives.

• Anesthésie : Nous effectuons pour commencer une anesthésie locale par 

infiltration lente d'une à deux carpules d'anesthésique en vestibulaire, en 

crestal et en palatin/lingual de la zone concernée suivi d'un rinçage au



sérum physiologique. Nous effectuons un contrôle de l'anesthésie avec un 

instrument contondant.

• Incision : La phase chirurgicale débute par une incision crestale unique avec 

une lame 15 montée sur bistouri que l'on poursuit dans le sulcus des dents 

qui bordent l'édentement. Dans le cas d'un édentement unitaire encastré,

l'utilisation d'une lame 11 peut faciliter l'incision. Une incision de décharge

peut être nécessaire pour améliorer la visibilité (à limiter aux zones sans 

obstacles anatomiques). Avec un décolleur, nous soulevons un lambeau

muco-périosté de pleine épaisseur en vestibulaire et palatin/lingual afin 

d'obtenir une visibilité suffisante de la surface osseuse. Celle-ci doit être 

dépourvue de résidus de tissus mous, que nous éliminerons si nécessaire 

avec une curette. Le lambeau est maintenu délicatement en palatin/lingual 

avec un décolleur et en vestibulaire avec un écarteur (des lésions du 

lambeau peuvent perturber la cicatrisation).

• Préparation du site de forage : Nous réalisons une préparation de la surface 

osseuse avec une fraise boule à os ronde montée sur le contre-angle

implantaire, sous irrigation constante et abondante. Nous déterminons la 

position précise du forage à l'aide d'une sonde parodontale puis nous 

réalisons le marquage du site avec un foret pilote (foret hélicoïdal) de faible 

diamètre (1 à 2,2 mm de diamètre), en respectant les critères cliniques de

positionnement de l'implant.

Pour rappel, à chaque changement de vitesse ou de torque du moteur

d'implantologie ou pour contrôler la profondeur et la position du forage, nous

réalisons systématiquement un auto-contrôle (contrôle à voix haute des

modifications).

• Forage : La séquence de forage, qui doit scrupuleusement respecter les

consignes du fabricant, se poursuit avec le passage de forets hélicoïdaux. 

Nous contrôlerons avant et après chaque passage de forêt la profondeur et 

l'axe de forage, par contrôle croisé visuel du praticien et de l'aide opératoire 

(axe vestibulo-lingual et mésio-distal) et à l'aide des jauges de profondeur et 

des guides de parallélisme. Le forage se termine, selon le type d'implant 

choisi et la densité osseuse, par le passage d'une fraise profilée, voire d'un 

taraud pour les os à forte densité. La séquence de forage est terminée, nous 

pouvons procéder à la mise en place de l'implant. Le forage doit être



intermittent, sans pression, avec des instruments tranchants et un système 

d'irrigation permanente au sérum physiologique pour éviter un échauffement 

de l'os (au delà de 47°C, il existe un risque de nécrose osseuse).

• Préparation de la pose de l'implant : Nous coupons l'irrigation du moteur

d'implantologie et nous procédons au changement de vitesse de rotation et 

de torque (selon les données du fabriquant).

• Ouverture de l'implant : Avant l'ouverture de l'emballage cartonné de 

l'implant par l'aide opératoire, nous précisons à voix haute la longueur et le 

diamètre de l'implant souhaité. Les dimensions sont relues sur l’étiquette de

l'implant à voix haute par l'aide opératoire qui procèdera, après un contrôle 

visuel et notre approbation, à l'ouverture de l'emballage. L'aide opératoire 

ouvre le flacon et nous détachons le porte-implant. L'aide opératoire change

de gants stériles.

• Mise en place de l'implant : Durant la pose de l'implant, l'aide opératoire doit 

veiller à nous faciliter l'accès à la zone d'implantation et la conserver à l'abri 

de la salive. Compte tenu du fait que le champ visage a été découpé, des 

compresses de gaze stériles sont placées devant les orifices nasaux du 

patient le temps de la pose de l'implant. Nous mettons en place l'implant sur 

le contre-angle puis nous le posons en bouche aux trois quarts.

L'implantation peut se terminer soit manuellement avec une clé à cliquet 

dynamométrique, soit avec le moteur d'implantologie, en contrôlant le torque

et en s'assurant d'une bonne stabilité primaire (l'implant ne doit pas être 

mobile). Le torque dépendra des recommandations du fabriquant et de la 

densité osseuse. Nous vérifions que l'enfouissement de l'implant est bon et 

nous posons, selon le type de chirurgie choisi (1 ou 2 temps), la vis ou le 

pilier de cicatrisation (dont la hauteur sera au minimum 1mm plus importante

que l'épaisseur de gencive marginale) à moins de 10 Ncm. Si la partie

interne de l'implant est souillée par du sang, elle devra préalablement être 

nettoyée avec une compresse stérile.

• Sutures : Nous réalisons les sutures. Afin de limiter le processus 

inflammatoire et d'obtenir une bonne cicatrisation, nous privilégierons

l'utilisation de fils mono filaments non résorbables (en polyamide ou en

PTFE) pour lesquels l'indice de rétention de plaque est très faible, avec des 

points simples en O, sans tension (sutures non compressives), de part et 



d'autre de l'incision, complétés si besoin par un point matelassier autour du 

pilier de cicatrisation et des points supplémentaires en fonction du lambeau

réalisé. L'utilisation de fil résorbable est admise.

• Nettoyage du site opératoire : Après réalisation des sutures, nous rinçons le 

site opératoire pour éliminer les micro-caillots et nous effectuons une 

pression au niveau de la zone d'incision avec une compresse stérile pour 

éliminer l'espace mort (espace interstitiel entre le lambeau et l'os dans

lequel peut s'accumuler un exsudat, pouvant entrainer un retard de

cicatrisation ou une infection).

• Hémostase : Nous demandons au patient d'effectuer une compression en 

mordant délicatement sur des compresses stériles pendant 5 à 10 minutes, 

jusqu'à obtention de l'hémostase. Lorsqu'elle est obtenue, l'intervention est 

terminée. Nous retirons les traces de l'antiseptique cutané avec une 

compresse puis nous retirons le champ visage du patient et nous 

redressons le fauteuil.

Avant de retirer les gants, nous éliminons les Objets Piquants Coupants 

Tranchants (OPCT) dans le conteneur DASRI OPCT, de façon à diminuer le

risque d'Accident d'Exposition au Sang (AES) lors de l'élimination des déchets 

par l'aide opératoire.

3.3.7  La sortie de la salle opératoire et le départ du patient

Au sein même de la salle opératoire, nous retirons, avec l'aide opératoire, la

surblouse et les gants stériles (en les faisant rouler vers l'avant) que nous 

éliminons dans la poubelle DASRI. Le calot, les lunettes de protection et le 

masque seront retirés hors de la salle opératoire, après désinfection des mains. 

Si le patient se sent bien, nous l'invitons à sortir de la salle opératoire et nous

l'aidons à retirer sa charlotte, sa surblouse et ses surchaussures.

Nous effectuons la radiographie post-opératoire : nous privilégierons, d'autant 

plus pour les implants unitaires, les clichés rétro-alvéolaires avec angulateurs, 

plus précis et reproductibles que la radiographie panoramique. L'examen 

radiologique permet de s'assurer du positionnement correct de l'implant (à bonne 



distance des structures anatomiques voisines), de la bonne mise en place des 

éléments supra-implantaires (c'est-à-dire l'absence de hiatus entre le col de

l'implant et l'élément supra-implantaire) et situe le niveau osseux péri-implantaire 

initial (référence pour le suivi radiologique de l'implant). Par ailleurs, cet examen 

radiologique post-opératoire pourra être transmis au patient à sa demande 

puisqu'il est de plus en plus fréquemment réclamé par les mutuelles, faute de 

quoi la prise en charge des soins n'est pas effective.

Lorsque l'examen radiologique est réalisé, nous invitons le patient à se reposer 

une dizaine de minutes sous surveillance sur un fauteuil de soins non utilisé ou 

dans une salle dédiée.

Après la période de surveillance, nous rappelons au patient les recommandations

post-opératoires et la conduite à tenir en cas de complications ou d'urgence ainsi 

que la posologie des médicaments qui lui ont été prescrit lors du bilan pré-

implantaire. Nous lui remémorons la date de son prochain rendez-vous pour le 

retrait des fils, qui s'effectue 7 à 10 jours après l'intervention et nous 

programmons un rendez-vous téléphonique pour prendre des nouvelles du 

patient une fois les effets de l'anesthésie levés. S'il se sent bien et que la check-

list [Annexe G] est complète, le patient peut quitter le cabinet.

3.3.8 Le compte-rendu et la traçabilité de l'intervention

Le plus rapidement possible après la fin de l'intervention, nous devons réaliser un

Compte-Rendu Opératoire (CRO), tel que proposé dans [Annexe O]. En effet, il

est de la responsabilité du praticien de réaliser un CRO après chaque 

intervention. Celui-ci devra être relu et signé ; un CRO incomplet, mal rédigé ou 

non signé peut être considéré comme un acte de négligence.

Le CRO doit comporter la date de l'intervention, l'identité du patient, celle de

l'opérateur et de son aide opératoire, le résumé de l'intervention ainsi que le 

torque final d'insertion. Nous devons être précis dans les termes (éviter les 

abréviations, les noms propres ou les expressions) et concis (il est inutile de

décrire tout le protocole). Nous précisons, s'il ya lieu, les évènements indésirables 

qui ont pu survenir et leurs conséquences possibles sur le pronostic.



Dans la continuité du CRO, nous réalisons la traçabilité des dispositifs médicaux

implantés et utilisés lors de l'intervention, en complétant [Annexe P]. Pour les 

dispositifs médicaux (DM) implantés que sont les implants dentaires, les

dispositifs supra-implantaires, les substituts osseux et/ou les membranes, nous

précisons la position, les dimensions et le torque d'implantation, la composition et 

si une ré-intervention est nécessaire [62].

Puis, nous collons les étiquettes de traçabilité détachables présentes sur les

emballages des DM (qui comportent la marque, la référence et le numéro de lot) 

afin d'assurer la matériovigilance. À partir du 26 mai 2021, ces références sont

réunies au sein de l'Identifiant Unique du Dispositif (IUD), eux-mêmes répertoriés 

dans la base de donnée européenne des dispositifs médicaux, l'Eudamed [63].

Pour les dispositifs médicaux utilisés lors de l'intervention, nous précisons le type 

de dispositif utilisé et nous collons l'étiquette de stérilisation. L'étiquette de

stérilisation permet d'identifier le numéro de série du stérilisateur, le numéro

et le type de cycle, la date et l'heure du traitement, la date limite d'utilisation et le 

nom de l'opérateur ayant effectué le traitement du DM [64].

Il est important d'informer le patient qu'il doit conserver la traçabilité des DM

implantés afin de faciliter leur identification si une ré-intervention, notamment 

pour une réfection prothétique, était nécessaire par un praticien tiers. Aussi, afin

de faciliter la conservation des données d'identification des matériaux implantés 

par le patient, nous lui remettrons, lors du premier rendez-vous de contrôle, un 

"Passeport Implantaire" au format portefeuille tel que proposé dans [Annexe Q],

sur lequel nous viendrons accoler les étiquettes de traçabilité détachables

présentes sur les emballages des implants qui ont été posés.

3.3.9 La désinstallation de la salle opératoire

Dés lors où l'intervention chirurgicale est terminée et que le patient a quitté la 

salle opératoire, l'aide opératoire peut procéder à l'élimination des déchets, au 

traitement des dispositifs médicaux et à la désinfection de la salle de chirurgie (le 

protocole complet est précisé dans [Annexe R]) [61] [65].

L'aide opératoire commence par l'élimination des déchets et le prétraitement des



dispositifs médicaux. Il s'assure que les Objets Piquants Coupants et Tranchants

(OPCT) à usage unique ont bien été éliminés dans le conteneur pour DASRI

OPCT puis il place les dispositifs médicaux (DM) réutilisables stérilisables (à 

l'exception des porte-instruments dynamiques (PID)), les buses d'aspiration, la

poignée du scialytique (si elle est amovible) et la trousse implantaire dans le bac 

de trempage rempli d'un produit détergent-désinfectant. Il purge les PID pendant 

20 secondes et les enveloppe dans une lingette imprégnée d'un produit 

détergent-désinfectant (D-D) avant de les placer dans une boite hermétique. Il 

jette les Déchets Assimilables aux Ordures Ménagères (DAOM) non souillés dans 

le sac poubelle conventionnel, les DAOM souillés et les Déchets d'Activités de 

Soins à Risque Infectieux (DASRI) dans le sac jaune pour DASRI et le linge 

opératoire réutilisable dans un sac dédié. Il sort les sacs de la salle opératoire

pour les déposer dans la salle de stockage des déchets et dépose le bac de pré-

désinfection ainsi que la boite contenant les PID en salle de stérilisation où sera 

poursuivi leur traitement.

L'aide opératoire procède ensuite au nettoyage-désinfection de la salle. Il nettoie

avec une lingette imprégnée d'un produit D-D tous les éléments souillés, du haut 

vers le bas et du plus propre vers le plus sale, en renouvelant la lingette tous les 

mètres carrés de surfaces nettoyées. Puis il réalise une désinfection par 

essuyage humide de toutes les surfaces et objets manipulés et proches du 

patient, du haut vers le bas. Si le système d'aspiration du fauteuil a été utilisé, il le 

purge avec un produit D-D. Il effectue l'entretien du sol par un lavage manuel 

avec un produit D-D et aère la salle opératoire pendant au moins 10 minutes. Le

lavage manuel s'effectue comme suit : un balai rasant est trempé dans un seau 

contenant un D-D puis légèrement rincé et est utilisé avec un mouvement "à la 

godille", en commençant par le fond de la pièce pour ne pas marcher dans les 

surfaces humides. Le balai est rincé dans le seau tous les 2m2 pour éviter la 

saturation de micro-organisme. Le produit D-D ne doit pas être rincé.

Lorsque le bionettoyage post-interventionnel est terminé, l'aide opératoire réalise 

la traçabilité de l'hygiène environnementale, en complétant [Annexe L]. Si une 

nouvelle intervention a lieu dans la journée, nous pouvons procéder à la mise en

condition de la salle opératoire lorsque le sol est sec. 



Si les interventions sont terminées pour la journée, l'aide opératoire peut réaliser 

le bionettoyage de fin de programme. L'aide opératoire commence par le 

nettoyage et la désinfection. Il retire le filtre du système d'aspiration qu'il 

enveloppe dans une lingette imprégnée d'un produit D-D et qu'il place dans une 

boite hermétique qui sera déposée en salle de stérilisation, où sera poursuivi son 

traitement. Il réalise une désinfection par essuyage humide du mobilier mobile

puis le sort de la salle. Il réalise une désinfection par essuyage humide de tout le 

mobilier fixe (clavier, écran, interrupteurs, poignées de porte, vitres et murs à mi-

hauteur, portes et montants, etc.) et termine par l'entretien du sol avec un lavage 

manuel avec un produit D-D. Après 10 minutes d'aération et séchage du sol, le

mobilier mobile peut être rentré.

Lorsque le bionettoyage de fin de programme est terminé, l'aide opératoire 

réalise la traçabilité de l'hygiène environnementale, en complétant [Annexe L].

Il convient de préciser que, malgré le respect scrupuleux des règles d'hygiène 

environnementale, la formation d'un biofilm sur les surfaces est inévitable. Cette

pellicule, très résistante et constituée de particules organiques et minérales, 

résiste à de nombreux détergents et désinfectants utilisés quotidiennement. C'est 

la raison pour laquelle il convient de privilégier les produits avec une action 

désinfectante et une action détergente et de varier les produits pour éviter 

l'accoutumance des micro-organismes. Régulièrement le bionettoyage de fin de 

programme peut être complété par l'utilisation d'un produit à haut pouvoir 

détergent sur le biofilm comme les détergents enzymatiques.

3.3.10 La réunion post-interventionnelle et la réunion de 

concertation du personnel

Lorsque le bionettoyage de fin de programme est terminé, nous réunissons 

l'équipe soignante pour le débriefing. A l'exception des cas de survenue d'un 

EIAS, d'un aléa thérapeutique ou d'un dysfonctionnement du matériel, qui 

requièrent un débriefing immédiat après l'intervention où ils ont eu lieu, le 

débriefing a lieu à la fin de la journée.

Comme le briefing, il se déroule avec tous les membres de l'équipe et permet



d'échanger rapidement pour évaluer l'efficacité de l'organisation et améliorer la

sécurité des interventions. Nous effectuons un rapide résumé de la journée et 

nous interrogeons chaque membre de l'équipe sur son ressenti sur les 

évènements. Si des doléances sont relevées ou des pistes d'améliorations sont 

proposées, celles-ci sont consignées afin d'être rediscutées lors de la réunion de 

concertation du personnel. Nous concluons le débriefing en remerciant les

membres de l'équipe pour leur implication. Dans les cas de la survenue d'un

EIAS, le débriefing permettra son analyse et l'application, si cela s'avère

nécessaire, de nouvelles mesures de prévention [66].

Après le débriefing, nous recontactons les patients pour prendre de leurs 

nouvelles, selon les rendez-vous téléphoniques qui ont été fixés. À cette 

occasion, nous pourrons aussi les rassurer et répondre à leurs éventuelles 

questions, qu'ils auraient pu omettre de poser sous l'effet du stress de 

l'intervention.

La réunion de concertation du personnel a lieu de façon régulière (hebdomadaire 

ou mensuelle) et définie avec l'équipe du cabinet. Outre les aspects généraux liés 

à la gestion d'un cabinet dentaire (organisation des plannings, des formations et 

des vacances, aspects comptables et administratifs, communication auprès des

patients, etc.), elle permet de faire un rapide bilan des différents évènements qui

sont survenus depuis la dernière réunion de concertation et qui ont été consignés

lors des débriefings. A l'issue de ce bilan, des outils de maitrise des facteurs 

humains devront être déployés ou adaptés afin prévenir leur récidive (ajout d'un 

item aux check-lists, mise en place d'une procédure de vérification 

supplémentaire, d'un distracteur, etc.).

3.3.11 L'analyse des Événements Indésirables Associés aux 

Soins (EIAS) évitables

L'analyse des Evènements Indésirables Associés aux Soins (EIAS) évitables est 

une étape indispensable pour apprendre à partir des erreurs et capitaliser sur

l'expérience. Cette démarche, qui peut se réaliser à l'aide de [Annexe S], se

résume en 4 étapes [67] :



• Connaître : nous décrivons le plus précisément possible la nature de

l'évènement et son impact sur la prise en charge.

• Comprendre : nous rappelons le contexte et la chronologie précise des 

faits et nous identifions la cause immédiate en répondant à la question 

"Pourquoi cet événement est-il survenu ?". Afin de déterminer la ou les 

causes profondes, c'est-à-dire la ou les perturbations des facteurs 

humains à l'origine de l'évènement, la HAS recommande l'utilisation de la

méthode des "pourquoi ?" : nous reposerons la question "Pourquoi ?" à

chaque réponse jusqu'à épuisement du questionnement. Pour finir, nous 

recherchons les mesures qui auraient pu permettre d'éviter la survenue 

de l'évènement et qui n'ont pas fonctionné.

• Agir : nous déterminons et mettons en œuvre des mesures et des outils

de maitrise des facteurs humains qui permettront de prévenir la récidive

de l'évènement. Ces mesures seront suivies dans le temps et adaptées si 

nécessaire.

• Partager : nous consignons l'analyse de l'évènement dans un recueil des 

EIAS, qui devra être régulièrement consulté par les membres de l'équipe 

soignante et, dans la mesure du possible, partagé avec d'autres 

confrères. Ce retour d'expérience permettra alors de prévenir la récidive

des erreurs. Afin de s'assurer que tous les membres de l'équipe 

soignante ont bien pris connaissance de cette fiche, il peut être 

intéressant d'y faire figurer le nom de toutes les personnes l'ayant lu.

3.4  Le suivi post-opératoire

Nous effectuons le premier contrôle post-opératoire 7 à 10 jours après 

l'intervention chirurgicale grâce à la check-list dédiée [Annexe T]. Lors de ce

rendez-vous, nous procédons à la dépose des fils de suture et nous nous 

assurons que les signes cliniques sont favorables : le contrôle de plaque doit être 

bon, aucune inflammation gingivale notable ne doit être perceptible et l'implant ne 

doit pas être douloureux ou mobile.

Si les signes cliniques sont favorables, la phase d'ostéo-intégration peut se

poursuivre sans contrôle jusqu'au prochain rendez-vous post-opératoire qui aura 



lieu à 1 mois de la pose de l'implant. Le patient est invité à poursuivre le brossage 

du pilier ou la zone de cicatrisation délicatement, matin et soir, avec sa brosse à 

dent chirurgicale (15/100e).

Dans le cas où une légère inflammation gingivale est constatée, qu'elle soit due à 

un simple retard de cicatrisation ou à un mauvais contrôle de plaque local, nous

recommanderons au patient l'utilisation de bains de bouche ou de gel à base de

Chlorhexidine (le risque de mésusage est moins élevé avec le gel), en insistant

sur l'importance de l'hygiène bucco-dentaire pour la réussite du traitement, 

pendant 1 semaine à l'issue de laquelle le patient sera revu pour un nouveau 

contrôle. Si une inflammation gingivale associée à une suppuration, une forte 

douleur ou une mobilité de l'implant sont relevés, il s'agit d'une absence d'ostéo-

intégration : l'implant fibro-intégré doit être déposé dans les plus brefs délais à

l'aide d'un tourne-à-gauche. Une nouvelle implantation pourra être réalisée après 

8 semaines de cicatrisation [68].

Le second rendez-vous post-opératoire, à 2 mois de l'intervention chirurgicale,

permettra de s'assurer que la phase d'ostéo-intégration s'est bien déroulée et

poser le pilier de cicatrisation pour les chirurgies implantaires en 2 temps (avec 

mise en nourrice). Nous procéderons alors à la traçabilité du pilier implantaire

[Annexe P] et nous préciserons sur la check-list la hauteur et le diamètre du pilier. 

La réussite de l'ostéo-intégration de l'implant peut s'observer de plusieurs 

manières : la percussion d'un instrument métallique sur le pilier implantaire doit

émettre un son clair (un son mat est synonyme d'une interposition fibreuse entre 

l'implant et l'os), l'implant doit être strictement immobile et aucune douleur ne doit 

survenir lors du vissage ou dévissage du pilier de cicatrisation. En cas de doute, 

l'examen clinique doit être complété par un examen radiologique complémentaire.

Dans le cas d'une réhabilitation prothétique réalisée par le praticien qui a effectué 

l'acte chirurgical, il est conseillé de réaliser, lors de ce rendez-vous, des 

empreintes des deux arcades afin de procéder à la coulée de modèles d'étude, 

permettant d'anticiper les étapes de la réalisation prothétique qui pourra débuter

3 mois après la phase chirurgicale avec, par exemple, la confection d’une cire 

d’articulé et d’un porte-empreinte individuel.



3.5  La maintenance implantaire

La maintenance implantaire est une étape clef de la prise en charge implantaire 

du patient. Elle a pour objectif de pérenniser la ou les réhabilitations implanto-

prothétiques en prévenant la survenue de complications ou d'échecs

secondaires. Il convient de distinguer la maintenance implantaire individuelle, que 

le patient effectue au quotidien par le respect scrupuleux des conseils d'hygiènes 

bucco-dentaires prodigués lors du bilan pré-implantaire et rappelés à chaque

rendez-vous de contrôle, de la maintenance professionnelle, assurée par le 

praticien lors des visites de contrôle.

À l'issue de la réhabilitation implanto-prothétique, nous rappelons au patient qu'il 

est nécessaire d'effectuer une visite de contrôle à 6 mois et à 12 mois. Puis la 

périodicité des contrôles variera selon les facteurs de risque [39] : les visites

seront annuelles pour les patients avec une bonne santé parodontale et sans 

facteurs de risque ; elles seront bisannuelles voire trimestrielles pour les patients 

avec des facteurs de risque importants [69] (diabète, mauvaise hygiène bucco-

dentaire, xérostomie médicamenteuse, antécédent de parodontite, tabagisme, 

parafonctions, facteurs génétiques, etc.).

Nous effectuons la maintenance implantaire grâce à la check-list dédiée [Annexe 

U]. Dans un premier temps, nous actualisons le dossier médical du patient en

insistant sur la prise de nouveaux traitements qui pourraient impacter la réponse

biologique des tissus parodontaux ou contre-indiquer certains traitements et nous

recueillons les éventuelles doléances du patient.

Puis nous évaluons les facteurs de risque en l'interrogeant notamment sur une 

possible évolution de son tabagisme (on incitera le patient à effectuer un sevrage

tabagique, par prescription de traitements nicotiniques de substitution ou en lui 

conseillant d'en parler à son médecin traitant), sur sa consommation d'alcool, sur 

sa fréquence et sa capacité d'entretien des éléments implanto-prothétiques et sur

l'apparition de symptômes d'une maladie parodontale (saignements au brossage,

sensation de bourrage alimentaire et mobilités dentaires, mauvaise haleine, 

récessions gingivales, abcès ou suppurations, douleurs et sensibilités [70]).



Le protocole pour la maintenance implantaire professionnelle est composé de 3

étapes successives : l'examen clinique, l'examen radiologique et l'acte 

thérapeutique [71].

L'examen clinique s'effectue en insistant sur huit éléments importants :

• le contrôle de plaque, qui doit être irréprochable,

• les saignements ou suppurations, synonymes respectivement d'une

inflammation ou d'une infection péri-implantaire,

• le sondage péri-implantaire, qui doit être homogène et inférieur ou

égal à 3 mm,

• la mobilité, pouvant suggérer un défaut prothétique (comme le 

desserrage d'un pilier ou la fracture d'une vis par exemple) ou une 

perte totale d'ostéo-intégration,

• les récessions, occasionnées par une inflammation gingivale ou un 

manque de tissus kératinisés,

• la douleur à la percussion, symptôme d'une anomalie biologique ou 

prothétique,

• l'occlusion prothétique, contrôlée grâce à du papier d'occlusion fin (40 

µm), qui doit être stable et équilibrée, avec une réhabilitation 

prothétique dépourvue de fêlures, d’éclats ou de facettes d'abrasion,

• les points de contacts, vérifiés par passage de fil dentaire, qui doivent

être suffisamment forts pour prévenir des tassements alimentaires.

L'examen radiologique, réalisé préférentiellement avec des radiographies rétro-

alvéolaires, a lieu lors du contrôle à 6 mois et à 12 mois puis lors des contrôles

suivants si une anomalie est relevée lors de l'examen clinique. L'examen

radiologique permet alors d'objectiver une éventuelle perte osseuse en le 

comparant avec les radiographies précédemment réalisées.

Il convient de rappeler qu'une cratérisation, définit comme une perte osseuse

verticale dans la partie coronaire de l'implant, en rapport avec le col [72] survient 

très fréquemment la première année après la mise en charge d'un implant. Cette 

perte osseuse marginale, de 0,5 mm en moyenne [73], peut aller jusqu'à 1,2 mm

la première année, puis se poursuivre avec 0,1 à 0,2 mm de perte par an après la 

mise en charge [74]. La cratérisation est plus importante pour les implants à cols 

lisses est peut être minorée par l'utilisation d'implants à cols rugueux avec micro-



spires [75], dont les surfaces sont chimiquement traitées [76] et/ou bénéficiant du

platform- switching [77]. La cratérisation est donc une complication prévisible et 

extrêmement fréquente, due à la transmission du stress de la réhabilitation 

prothétique à l'implant qui engendre l'infiltration d'une inflammation et la perte 

d'ostéo-intégration. Elle ne s'accompagne pas d'un phénomène inflammatoire et

doit être strictement différenciée de la péri-implantite.

A l'issue de l'examen clinique et radiologique, le diagnostic, qui orientera vers la

thérapeutique adaptée, peut-être posé (protocole est résumé dans [Annexe V]) :

• En l'absence de signes cliniques, l'abstention thérapeutique est

privilégiée.

• Si le contrôle de plaque est insuffisant et que des saignements au 

sondage sont relevés, le diagnostic s'orientera vers la mucosite, définit

comme une inflammation de la muqueuse autour d'un implant en 

fonction sans perte osseuse associée [78]. Une instrumentation simple 

sera alors réalisée.

• Si un défaut prothétique est constaté, la réfection ou la réparation sera 

nécessaire.

• En présence d'une péri-implantite, définit comme une inflammation de la 

muqueuse autour d'un implant en fonction avec perte osseuse associée 

[78], une thérapeutique parodontale péri-implantaire adaptée à la 

situation clinique devra être mise en œuvre rapidement [79].

• Dans les cas extrêmes (fracture implantaire, perte osseuse péri-

implantaire sévère, douleurs fortes), la dépose de l'implant peut s'avérer

nécessaire.

Classiquement, la prophylaxie parodontale s'effectue par élimination du tartre et

de la plaque au moyen d'inserts ultrasonores et/ou de curettes en plastique (les

instruments métalliques doivent être proscrits puisqu’ils peuvent rayer la surface

implantaire et favoriser la rétention de plaque) ; un polissage du ou des cols 

implantaires est réalisé à l'aide d'une cupule et d'une pâte prophylactique. La 

prophylaxie peut être complétée par un aéropolissage (à la poudre de glycine) et 

une irrigation avec une solution à base de Chlorhexidine pour les sites 

légèrement inflammatoires.



La visite de contrôle se termine par le renforcement des conseils d'hygiène

bucco-dentaire, en rappelant l'importance du nettoyage des zones péri-

implantaire et inter-dentaires, au moyen d'une brosse à dent (manuelle, électrique 

ou mono-touffe selon les situations cliniques), de brossettes inter-dentaires et

d’un hydropulseur [80]. Pour ce faire, nous demanderons au patient de se munir 

de ses instruments d'hygiène bucco-dentaire pour les rendez-vous de contrôle 

afin de s'assurer que leur diamètre soit adapté et que leur utilisation soit correcte.

Si ce n'est pas le cas, la calibration des brossettes au cabinet dentaire peut se 

faire au moyen d'une jauge.

3.6 La prise en charge prothétique

Les étapes de la prise en charge chirurgicale étant terminées, reste encore la 

réalisation de la réhabilitation implanto-prothétique. Cette phase étant, elle aussi 

et pour les mêmes raisons, complexe et source d'erreurs, il serait judicieux de

réaliser un nouveau spicilège, réunissant différents outils de maitrise des facteurs 

humains, qui nous accompagnerait tout au long de sa réalisation pour permettre

une prise en charge sécurisée pour le patient et sereine pour les membres de 

l'équipe soignante.



Conclusions

Lors de notre pratique quotidienne de la chirurgie dentaire, nous avons le devoir 

d'assurer la sécurité de nos soins. Cependant, nous sommes confrontés à de

nombreuses situations source de perturbations des facteurs humains comme le

stress lié à un acte chirurgical ou la baisse de vigilance en raison de la 

fatigue. Ces perturbations favorisent la survenue des erreurs humaines qui, si

elles ne sont pas interceptées à temps, pourront provoquer des événements

indésirables associés aux soins.

La possible survenue de ces événements, qui peuvent impacter la prise en

charge de nos patients et leur santé, rend obligatoire la maîtrise des facteurs

humains. Ceci est permis par l'utilisation d'outils  comme les check-lists, les 

protocoles d’urgence ou les règles de gestion de la distraction qui vont limiter la

survenue des erreurs, les intercepter ou les atténuer en encadrant toutes les 

étapes de la prise en charge d’un patient, améliorant l'ergonomie de travail et

assurant le respect des règles médico-légales qui nous incombent. Ceci nous

conduira à :

• l'établissement d'une relation de confiance avec nos patients, qui doivent

comprendre, adhérer à nos propositions thérapeutiques et s'impliquer 

dans leurs traitements,

• une meilleure anticipation et prévention des risques,

• la connaissance de nos propres limites, aussi bien en terme de

compétences et connaissances que de bien-être physique et mental,

• l'exercice d'une pratique éthique et fondée uniquement sur la preuve

scientifique,

• l'analyse systématique et la recherche des causes profondes des 

évènements indésirables associés aux soins évitables, quelle qu'en soit la

gravité,

• l'application de nouvelles mesures de maitrise des facteurs humains, pour 

prévenir le risque récidive des EIAS,

• la fin de la culpabilisation des erreurs et l’instauration de la culture juste.

Conclusions
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• Agents antiplaquettaires : pas d'arrêt du traitement, prise en charge en pratique de ville.

• Anti-vitamines K : si l'INR de moins de 48h est inférieur à 4, pas d'arrêt du traitement, prise en 

charge en pratique de ville ; si l'INR de moins de 48h est supérieur ou égal à 4, surseoir à 

l'intervention et contacter le médecin prescripteur.

• Anticoagulants oraux directs : pas d'arrêt du traitement, prise en charge en pratique de ville.

• Héparine : si le traitement est préventif de la maladie thrombo-embolique veineuse, pas d'arrêt du 

traitement, prise en charge en pratique de ville (l'intervention sera réalisée dans la demi-journée qui 

précède la prochaine prise) ; si le traitement est curatif de la maladie thrombo-embolique veineuse, 

un avis du médecin prescripteur est obligatoire, prise en charge en pratique de ville (s'il n'y a qu'une 

injection par 24h, l'intervention sera réalisée dans la demi-journée qui précède la prochaine prise ; 

s'il y a deux injections par 24h, le patient sursoit à l'injection du matin).

• Troubles de l'hémostase : si la thrombopénie est comprise entre 100 000 et 50 000 plaquettes/mm3,

le protocole d'hémostase local devra être appliqué ; si la thrombopénie est en dessous de 50 000 

plaquettes/mm3, la prise en charge sera hospitalière. Le rapport bénéfice/risque de l'intervention 

doit être pris en considération.

• Troubles de la coagulation : les soins invasifs ne sont possibles qu'après avis de l'hématologue, le 

protocole d'hémostase local devra être appliqué, la prise en charge sera le plus souvent 

hospitalière.
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• Immuno-dépression : si le déficit immunitaire est sévère, c'est une contre-indication absolue à la 

chirurgie implantaire ; si le déficit immunitaire est modéré, une antibiothérapie prophylactique est 

recommandée dans l'heure qui précède l'intervention. Le rapport bénéfice/risque de l'intervention 

doit être pris en considération.

• Risque d'endocardite infectieuse : s'il s'agit d'un risque faible, aucune précaution particulière n'est 

requise ; s'il s'agit d'un haut risque d'endocardite infectieuse, c'est une contre-indication absolue à 

la chirurgie implantaire.

• Biphosphonates et autres antirésorbeurs osseux : si les traitements ont été effectués avec des 

biphosphonates par voie intra-veineuse, la chirurgie implantaire n'est pas recommandée ; si les 

traitements ont été effectués par voie orale, la chirurgie n'est possible qu'après évaluation du risque 

d'ostéo-chimionécrose médicamenteuse. Le rapport bénéfice/risque de l'intervention doit être pris 

en considération.

• Irradiation cervico-faciale : si l'irradiation a été inférieure à 30 Gray, aucune précaution particulière 

n'est requise ; si elle a été supérieure ou égale à 30 Gray, c'est une contre-indication absolue à la 

chirurgie implantaire.
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• Molécule et toxicité : les amino-amides sont utilisés préférentiellement, en prenant en compte les 

éventuelles allergies ; la quantité maximale d'anesthésique est variable selon la molécule et le 

poids du patient ; il est recommandé de pas dépasser 1 cartouche de 1,8 mL par tranche de 10 kg.

• Vasoconstricteurs : ils sont contre-indiqués chez les patients souffrant d'un phéochromocytome, 

d'une allergie aux sulfites, d'une arythmie non contrôlée et chez les consommateurs de cocaïne

• Technique : les anesthésies loco-régionales sont déconseillées à la mandibule et sont contre-

indiquées chez les patients souffrant de troubles de la coagulation et sont déconseillées chez les 

patients sous traitements à risque hémorragique.
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• Patients âgés et souffrant de pathologies chroniques : le risque de décompensation aiguë d'une 

pathologie chronique est majoré lors de la réalisation de chirurgies, par effet du stress ou de la 

douleur.

• Grossesse : si elle ne peut être repoussée après l'accouchement, la chirurgie implantaire doit avoir 

lieu pendant le second trimestre.

• Allergie : toutes les allergies doivent être prise en considération pour les prescriptions, le choix de la 

molécule anesthésique et les dispositifs médicaux utilisés, notamment pour le latex (attention aux 

allergies alimentaires, il existe une allergie croisée entre le latex et la banane, l'avocat, le kiwi, la 

châtaigne, le sarrasin et le poivron).
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Il est obligatoire d'informer le patient qui voudrait bénéficier d'un traitement implanto-prothétique que le 

tabagisme et/ou la consommation fréquente d'alcool sont associés à un taux d'échec implantaire plus 

élevé. Afin de diminuer ce risque, on préconisera si nécessaire un sevrage tabagique et/ou une 

diminution de la quantité d'alcool consommée : une semaine avant l'intervention et jusqu'à 8 semaines 

après, le patient devra suspendre sa consommation d'alcool et arrêter ou diminuer sa consommation 

tabagique à moins de 10 cigarettes par jour. On recommandera ensuite une consommation d'alcool 

inférieure à 7 unités/semaine et un tabagisme de moins de 10 cigarettes par jour.

+/0.!&1"0*"+,."/0#?

• Absolues : haut risque d'endocardite infectieuse, infarctus récent, insuffisance cardiaque sévère, 

déficits immunitaires sévères, cancers évolutifs, affections du métabolisme osseux.

• Relatives : diabète non contrôlé, grossesse, insuffisance coronarienne, tabagisme, troubles 

psychiatriques mineurs, toxicomanie, éthylisme, irradiation cervico-faciale.

• Locales : dermatoses buccales, maladies parodontales, bruxisme, volumes osseux insuffisants et 

proximité avec des structures anatomiques, occlusion défavorable, lésions osseuses avoisinantes, 

hygiène bucco-dentaire déficiente.
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Résumé : 

 

Les réhabilitations implanto-prothétiques sont des solutions thérapeutiques fiables, 

accessibles à tous les chirurgiens-dentistes formés et à privilégier pour la prise en charge 

des patients édentés. La pose d'implant(s) dentaire(s) est un acte d'une haute technicité qui 

requiert de la rigueur, de l’organisation et une grande concentration, ce qui expose l'équipe 

soignante à une pression physique et nerveuse. Les exigences liées à cette pratique 

imposent aux membres de l'équipe d'évoluer dans un environnement clinique, technique, 

administratif et humain adapté qui permet de garantir au patient un  geste  chirurgical 

sécurisé. 

Ces changements dans l'environnement de travail, conjugués au stress inhérent à l'acte 

chirurgical, exposent le praticien à des perturbations des facteurs humains qui favorisent la 

survenue des erreurs humaines qui, si elles ne sont pas interceptées à temps, pourront 

provoquer des événements indésirables associés aux soins. C'est la  raison pour laquelle il 

est essentiel d’identifier les situations susceptibles de perturber les facteurs humains et 

d'appliquer des procédures de sécurisation de l'acte afin de se préserver de l’erreur et de ses 

conséquences. Ces procédures de maîtrise des facteurs humains, notamment issues du 

monde de l'aviation civile et des industries à hauts risques telle que l'industrie nucléaire ou 

de la pétrochimie, encadrent la prise de décision des membres de l'équipe soignante et 

favorisent la reproductibilité des actes. Ainsi, le praticien et son équipe pourront garantir au 

patient un soin sécurisé dans le strict respect des règles médico-légales. 
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