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L’implanteur

Depuis 20 ans que je cOtoie mondiale-
ment les Implantologistes, je déplore
d'une part, chez beaucoup, cette limita-
tion dans le choix des interventions, et
d'autre part, cet aveuglement spécifique
qui leur font recommencer le cycle inu-
tile d'essais d'implants, qui n'ont de
nouveau que leur nom, et qui a la lu-
miére des expériences cliniques de leurs
ainds, se sont montrés a la longue non
valables et a rejeter.

[ faut certes de¢ I'enthousiasme pour
lever les censures de formation, de pru-
dence ct de commodité.

Mais il faut aussi €étre trés exigeant
avee soiméme: avoir une connaissance
parfaite du protocole opératoire, du me-
tabolisme du tissu osseux, enfin de T’
équilibration de la prothese définitive.

Ceci est loin d’Gtre réalisé.

I.'enthousiasme ne doit pas déborder
les limites que nous assigne la sécurité.

Par réaction contre les premicres in-
lerventions « juxta » qui, comme nous
I'avons dit, semblaicnt difficiles, mais en
réalité étaient désordonnées, mutilantes
et inadaptées, on a voulu tourner la difli-
culté en se vouant aux « endo ».

Quoique l'endo-osscux ne  recouvre
quun secteur réduit de I'lmplantologie
de Sécurité, on a voulu 'étendre a tous
les. eas.

Apres 'avoir cru moi-méme, je veux
aujourd'hui dénoncer cette erreur.

Certains patrons, ou sous-patrons, ont
voulu recommencer a leur compte des
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expériences échues qui ne pouvaient que
les décevoir. C'est ce qui arriva.

Tout d’abord, qui est implantologiste?

1) Pourquoi le devient-on?

2) Comment le devient-on?

3) Quelles sont les relations de lMacte
aux motils qui le justifient?

1) L’implantologiste qualifi¢ doit avant
tout parfaitement connaitre toutes les
techniques essentielles

Nous entendons par-la, non pas tous
les systémes d'endo-osseux ou de juxta
— (beaucoup se répetent, beaucoup sont
inutiles) — mais au moins les princi-
paux: ceux que nous avons décrits dans
cet ouvrage.

Les endo-osseux ne réussissent quen
ce qui concerne un éventail précis d'in-
dications que nous avons présenté dans
la Planche 1.

I Implanteur qui n’a pas la connais-
sance pratique de foufes les fechniqgues
aura forcément tendance a emplover uni-
quement celle qu'il connait, méme si elle
ne convient pas.

Alors, au bout c’est I'échec.

Le jugement de I'lmplanteur dépend
de ses possibilités de choix. Il ne peut
étre fait qu'avec la connaissance globa-
le et non fragmentaire.

Si ce choix ne peut s’exercer en rai-
son d'une insuffisance de connaissance,
I'implantologiste pcut courir qu’'a
I"échec, au méme titre que le conducteur
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dont le volant serait bloqué, cc qui va
I’entrainer dans une direction unique.

Mieux vaut qu'il s'arréte, qu’il nc
conduise plus ou qu’il change de véhi-
cule.

Certes, le piege, c'est que, au départ.
n'importe quel implant tient toujours.

Les statistiques mirifiques de la pre-
miére année, les films ou on ne manque
pas de montrer I'image classique de celui
qui vient d’étre implanté et qui croque
sa pomme & pleines dents, I'exploitation
des Saints Implants X, Y et Z avec leur
cortége de brevets, la constitution de
petites chapelles conditionnées qui ne
jurent que par Lui, l'utilisation de ce
fameux Implant Gri-Gri qui oublie qu’il
est soumis aux mémes lois limitatives
que tous les autres endo-osseux: Voici
le coté fallacieux que nous voudrions
voir une fois pour toutes balayé par
I'Implantologiste averti et conscient.

On nous demandera alors comment
se fait-il que leur emploi se poursuive?

Tout simplement parce ces endo-os-
SeUX qui ne peuvent sans risque suppor-
ter de grandes constructions se réfugient
dans un « auxillariat » qui nest, du reste,
pas sans utilit¢ quand il connait ses li-
mites.

[Is peuvent renforcer en relais une
grande portée de bridge: il peuvent as-
surer une extension fixe a des bridges
irréalisables sans piliers postérieurs, ils
ont leur utilité mais encore une fois limi-
tée (Planche I1).

Le praticien, en général, a un souci
d’information qui I’honore mais il est
soumis a des courants contradictoires.

Dans beaucoup de milicu officiel, ce
sont la circospection, la méhance, et
souvent le dénigrement systématique qui
sont de mise.

La critique de certains officiels immo-
bilistes impénitents, figés dans leur pu-
sillanimité, a été d¢ja faite et refaite et
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ce n'est pas la non plus le propre de no-
tre seule spécialité

Muais est-il possible encore de se re-
fugier dans ce refus [unatique de totite
documentation sérieuse, et de se livrer
aux pires procédés de facilité, consistant
entre autre a « tout metire dans le mé-
ne sac »?

Certains mandarins se transmettent
des mots d'ordre qu'ils voudraient dé-
finitifs.

Cependant, ils n'ont a leur actil aucu-
ne analyse réclle des faits.

— les succes?

— Ce sont des exceptions.

— Les écheces?

— Quel était l'indication? la techni-
que? la qualification de I'opérateur, peu
importe, on a toujours recours au méme
jugement sommaire ct hautain.

« La suffisance dans le savoir n'est
que sotiise plus ou moins supportable ».
que dire de la suffisance dans l'igno-
rance »?

Et sans offenser personne, on peut
étre un excellent endodontiste, ortho-
dontiste ou gnathologiste et ne rien

connaitre a I'lmplantologie en dehors de
ces vagues « on dit ».

Chez tout dentiste, il existe un ou
plusieurs tiroirs ol viennent ¢chouer
les travaux de confreres, ou les leurs.
travaux qui ont di &tre déposés. Dans ce
cimetiére gisent des bridges excellement
exécutés selon toutes les régles, des dents
a tenon ct parfois méme de magnifiques
constructions a ancrage de grande astu-
ce et ayant demandés une grande habi-
leté d’exécution. Je ne pense pas honné-
tement, que la proportion chez I'lmplan-
tologiste, d'lmplants déposés, soit plus
forte que celle des travaux habituels
ou exceptionnels, mais conventionnels.

Nous avons eu a exécuter des Im-
plants totaux chez des patients qui
avaient été parfaitement soignés par d’
excellents confréres et qui n'en ¢taient



pas moins arrivés a l'édentation comme
ce fut mon propre cas, que je vous rela-
terai plus loin dans unc auto-observation.

Avons- nous plus d’échecs qu'en en-
dodontie, en paradontose ou en chirur-
gie conservatrice?

Il n'est que de prendre connaissance
des récents travaux sur la gente bacté-
rienne des régions apicales de dents
parfaitement traitées, et d'évaluer la flore
de leurs commensaux acceptés; il n'est
que de déterminer chez les paradontosi-
ques les soins dispensés selon toutes les
subtilités thérapeutiques actuelles, et de
voir en regard le volume de protheses
totales allouées annuellement par la Sé-
curité sociale!

Tout traitement médical est un pari
avec l'organisme.

Nous avons décidé de réduire au mi-
nimum ce pari afin de jouer gagnant.

Et cela, en mettant toutes les chances
de notre coOté:
grace a

— une bonne indication,

— une bonne technique,

— une bonne hygiéne post-implan-
taire.
Peut-on vraiment accorder le titre

d'Implantologiste a celui qui pour son
prestige, voudrait bien se lancer dans ces
techiniques d’avant-garde, mais timide-
ment, sans payer de sa personne, en re-
stant fidéle a sa routine et a ses instru-
ments familiers, le Tour ¢t la Turbine?

C’est 1a se limiter a une Implantolo-
gie d'Opérette dont les résultats restent
a la hauteur des capacités de ces Ti-
MOores.

2) Comment devient-on Implantologiste?

Comme on devient, en général, un
bon praticien:

— par le refus de I'improvisation;

— par ['étude;

— par la pratique;

— par l'analyse scrupuleuse aussi
bien des succés que des €checs.

Est-il besoin d’avoir assisté a un
Cours?

Nous pensons qu'il est plus dange-
reux de se lancer dans I'Implantologic
aprés avoir assisté a un Cours dans le-
quel on n'enseigne, ou on ne donne la
prédominance, qu'a une méthode unique,
plutdt que de commencer seul, mais sans
idée préconcue.

Nous pensons que celui qui assiste a
des Cours différents, peut exercer un
meilleur jugement, a condition de ne pas
se laisser porter par la facilit¢ trompeu-
se, par ce qui lui parait le plus simple
ct le plus expéditif.

De toute facon, seule
pratique personnelle peut
plantologiste.

une seérieuse
former 1'lm-

La tentation est grande pour les jeu-
nes loups de briler les étapes dans cette
discipline, dans ces étendues en friche,
ou les barrages et les filtrages ne sont
pas encore €tablis, ou certains vont par
exemple modifier une forme lamellaire
ou conique, uniquement pour y substi-
tuer leur griffe; ot le créateur (!) d'un
fil plus ou moins barbelé, y accolera
victorieusement son nom, pensant ainsi
passcr & la postérité!

Depuis 18 ans que j'organise des Cours
d’Implantologie a I'Hopital Lariboisiere,
dans le service de Monsieur le Professcur
Maurice Aubry, auquel le Professeur
Paul Pialoux a succédé, je peux affirmer
que tous les Grands de I'Implantologie
aussi bien américains, australiens, en-
glais, sud-américains, européens ou ja-
ponais sont passés sur nos bancs.

[l y avait la, sur le plan psychologi-
que, matiere a analyses qui parfois
étaient étonnantes.

Or, pour étayer notre propos, n'avons-
nous pas vu certains praticiens, sympa-
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thiques toutefois, qui apres avoir tra-
versé les Ocdéans pour assister a nos in-
terventions, aussitOt rentrés chez cux,
créaient une Société d’Implantologie
dont ils assuraient la présidence, ce qui
était louable en soi, mais poursuivaient
leur fulgurante activité quelques mois
aprés, en créant des Cours, devenaient
consultants et formaient des €lcves!
C'étaient, certes, des « Professcurs de
Rudiments » mais ils donnaient a leurs
concitoyens unc bien fausse image de
I'Implantologiste et de I'lmplantologie.
Non, on devient Implantologiste com-
me le devinrent les Formiggini et les
Gerskoff. les Benjamin Bello ct les Bodi-
ne. non seulement en travaillant mais

c

Certes. déja en 19533, il y eut les pré-
curseurs:

— Paluzzi, Professeur & Pavie, ras-
sembla une documentation exception-
nelle sur les cultures de tissu au contact
des Implants qui prouvait une parfaite
acceptation et tolérance;

— certes, il y eut Parant, Hammcr ¢t
Borghesio:

— certes, il y eut entre 1955 ¢t 1960,
le Professeur Marziani qui s€levait, lui
aussi, contre l'inexacte notion de corps
étranger ct prouvait une coexistence en-
tre l'organisme ct le matéricl implante,
et tant d’autres!

]’ai analysé longuement dans un tra-

vail paru dans la « Promotion Dentai-
re », pourquoi ces tétes dafliches

n'avaient pas perséveéré

[1 faut prendre en considération l'ine-
xactitude des techniques approximatives
d’alors.

[l eut également fallu pour les patrons
débordés qui s'essayaient a ces tentati-
ves qu'elles réussissent a tous coups,
et que cela ne les détourne pas trop de
["énorme besogne quotidicnne que récla-
me un Service d'Hopital.

Or, I'lmplantologic vous accapare &

un point tel, qu'il faut s’y adonner tota-
lement.

J'en sais quelque chose.

Sans persévérance, pas de salut pour
I'Implantologiste.

D autre part le contexte dans lequel
évolue la relation « patient-praticicn »
revét une importance égale sinon plus
grande que pour tout autre acte théra-
peutique.

Le personnage imaginaire du dentiste
tel qu'il a été symboliquement vécu, est
« de toute antiquité, lié & l'acte darra-
cher les dents » (Durand de Bousinguen).

C’est ce mythe populaire qui domine
la premicre approche concréte du pra-
ticien: il a une signification émotionnel-
le particulierement importante du fait
de la sensibilité que nous avons tous a
unc atteinte possible de notre intégrite
corporelle.

C'est cette angoisse provoquée par la
suppression d'une partie de nous-méme
que les psychanalystes appellent symbo-
liqguement « le complexe de castration ».

Cette angoisse est d’autant plus par-
faitement ressentie, que le systeme den-
taire est lié chez 'homme a sa virilitg,
et symbolise chez la femme un pole pri-
vilégié.

C'est parce que toute perte va signifier
une diminution de notre puissance et de
notre virilité qu’autrefois la dimension
castratrice du personnage du dentiste do-
minait. Aujourd’hui la nouvelle dimen-
sion de l'art dentaire permct au pa-
tient de retrouver, aprés la perte entrai-
née par l'attaque dévalorisante de la ma-
ladie, une nouvelle intégration corpo-
relle.

Le role réparateur du praticien l'em-
porte.

Des lors, on comprend mieux la per-
sistance, dans l'art. dentaire, de ce vieux
réve de réalisation des implants fixes,
réve que la technique moderne et les
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progres de la science ont permis de con-
crétiser dans |'apparition de I'lmplanto-
logie moderne, a condition, bien sar.
qu’elle ne soit pas fragmentaire, ni sou-
mise a l'incertitude d'une méthode, mais
totale et éclectique.

L’Implantologie moderne n’est pas inféodée
a une tecnique unique. Elle est multiple

Ce désir de réparation aussi intime
que possible, qui va sous-tendre égale-
ment la motivation profonde des patients
a ces interventions, répond a une grande
espérance.

Cette dimension profondément répa-
ratricc de l'acte implantologique laisse
prévoir un développement progressif de
ces techiniques, malgré les difficultés et
les réticences.

L’Implantologie bouleverse la situation du
chirurgien-dentiste

En effet, I'Implantologie modifie consi-
dérablement la position profonde du chi-
rurgien-dentiste vis-a-vis de son art; clle
implique un approfondissement vécu de
cette dimension réparatrice qui sera
apercu €également par les antennes in-
conscients du patient.

L'objet de I'lmplantologie étant d'in-
troduire dans les tissus vivants du sujet,
et a titre définitif, une mati¢re inerte ou
biologique, se posera au sens trés géne-
ral du terme, le probléeme de 'accueil,
par l'organisme, des substances étran-
géres et de leur acclimatation.

En 1960, nous écrivions déja dans la
Revue de Geneve, « Médecine et Hy-
giéne »:

« Tout corps étranger est-il expulsé
par l'organisme »? Clest la un de ces
clichés, un credo moyenageux, qui frap-
pe encore beaucoup de praticiens avertis.

« L'organisme rejette les corps €tran-
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gers qui lirritent, mais il est beaucoup
plus intolérant pour une substance indi-
géne agressive que pour une substance
allogéne indifférent.

« Corps ¢étranger est synonyme de
corps irritant, or certains corps irritants
ne sont pas étrangers, et certains corps
étrangers ne sont pas irritants.

« Le concept corps étranger est ine-
xact.

« En derniére analyse, l'union de la
matiére vivante et de la matiere inerte
n’est pas un probléme de tolérance, mais
de répartition optima des pressions exer-
cées ».

Nous savons bien que plus encore que
I'inclusion qui est aujourd’hui admise en
chirurgie orthopédique et réparatrice, la
critique fondamentale a 1'égard de I'Im-
plant, c'est sa voic d’abord, sa solution
de continuité, sa communication avec le
milieu buccal.

Pour le praticien de discipline chirur-
gicale, la voie d'abord par la muqueuse
est une hérésic.

C’est la raison pour laquelle, lorsque
nous étions assistant du Docteur Viren-
gue, chirurgien des « gueules cassées »,
il ne pouvait admettre I'idée de mettre
une inclusion en communication avec le
milieu extérieur.

Mais la succession des postulats aban-
donnés ont marqué I'évolution de la mé-
decine.

Ce fut le successeur du Docteur Vi-
renque, le Professeur Maurice Aubry,
membre de I'Académie de Médecine et
de Chirurgie, qui renversa la vapeur.

Il réalisa des greffes non plus fermées,
mais a ciel ouvert. 11 n’y avait pas d’¢li-
mination.

Voici ce qu'il écrit dans le N* 1 du
2¢ trimestre 1967 de la « Promotion
Dentaire »:

« Nous avons placé une greffe par voie
buccale plusicurs fois lors de 'ablation



de gros kystes du maxillaire inférieur,
avant résorbé presque tout le tissu os-
seux mandibulaire a leur niveau, et
n'ayant laissé qu'un bord basilaire tres
aminci: dans ce cas, on peut placer des
greffes osseuses d'os conservé, qui ainsi
consolident 1'os au niveau de sa perte
de substance et s'oppose a la fracture
post-opératoire ».

En ce qui concerne I'Implant dentaire,
le Professeur Maurice Aubry a pensé
également au début, que cette tige intra-
buccale de UImplant, qui traverse la
muqueuse pour aller jusqu'a l'os sem-
blait étre le fil conducteur. pouvant me-
ner une infection jusqu’au tissu OSseUX,
ou. tout au moins, entrainer a ce niveau
un processus de raréfaction ¢sseuse.

Cet argument qui D'avait laiss¢ scep-
tique au départ, devait disparaitre a la
lumiere de ses travaux ultérieurs et de
ceux de nombreux autres implantolo-
gistes.

La preuve faite par Bodine d’'un man-
chon cicatriciel autour de I'insertion mu-
queuse « I'Epithelium cuff » a été déter-
minante.

« En réalité, écrit le Professeur Mau-
rice Aubry, l'expérience montre qu’il n’y
a pas de « non possumus » et que des
implants ainsi posés sont parfaitement
tolérés: que le tissu osseux a leur voisi-
nage, loin de se raréfier, au contraire, se
consolide et nous avons vu des radio-
graphies d’implants spiralés ou un tissu
osseux de nouvelle formation se créait
autour des spirales de I'lmplant.

[1 existe une psychopathologie de 1'Im-
plant qui a déja donné lieu a de nom-
breuses études.

L’implant peut comporter une réac-
tion négative lorsqu’il n'est pas désiré,
profondément souhaité, ou au contraire
une réaction positive: autrement dit une
assimilations heureuse et rapide lorsque
cet implant est fortement désiré.

Les deux causes pathogénes sont les
Z suivantes:

A) La premiére consiste en la mécon-
naissance du patient en ce qui concerne
['intervention.

L'Implanteur, méme s'il pense que
dans le cas qui lui est soumis, I'Implan-
tation est la meilleure solution:

— doit tout d'abord, en exposer les
avantages clairement;

— doit faire comprendre qu'au pis,
le patient revient a I'état précédent sans
autre préjudice, mais certainement avec
des années de tranquillité et de satistac-
tion, car le temps n'est plus ou les mon-
strueuses constructions de « juxta » obli-
geaient & des délabrements en cas de
dépose;

— que les traitements actuels ne peu-
vent compromettre, méme au cas ou il
y aurait échec, une éventuelle prothese
conventionnelle;

— que méme si tel type d’'implant ne
convient plus, plusicurs années apres,
d’autres techniques peuvent a nouveau
permettre une nouvelle implantation: ce
que nous avons constaté dans la prati-
que.

L'Implantcur exposera les raisons
pour lesquelles d’aprés lui, sa solution
s'impose, sans hésitation, avec netteté,
mais sans autoritarisme excessif, et sans
vouloir insister en exercant uneé pres-
sion personelle sur la décision de son
patient.

B) La seconde cause reléve des posi-
tions des milieux médicaux, médico-den-
aires et méme familiaux.

Tous les arguments sont bons, du plus
simpliste al plus compliqué.

Ce sont fréquemment des « vues de
l'esprit » et d’une fantaisie telle, qu'ils
témoignent d'une profonde méconnais-
sance de la question.

Si  les milieux médico-dentaires
n'échappent pas a cefte ignorance, ils
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