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Guide de mise en œuvre suggéré pour engager  
nos patients sur la voie du succès de l’implant

Impliquez John avec une expérience personnalisée  
qui le motive à atteindre la réussite de l’implant

AMÉLIORE MA VIE
• Résultats prévisibles : bonne santé des gencives  

et des dents

ME COMPREND
• Utilisez l’affiche laminée pour implants en cabinet  

afin d’expliquer le processus d’implantation et mettre  
l’accent sur une bonne hygiène buccodentaire

• Demandez à John de signer la lettre d’engagement  
pour l’implant

• Surveillez la santé de ses gencives et la guérison des 
implants avec la fiche d’évaluation laminée pour les 

implants pour le cabinet
• Établissez un plan de traitement pour répondre à tout 

problème de santé buccodentaire ou d’implant

 9 Se brosser les dents deux fois par jour
 9 Utiliser la soie dentaire tous les jours
 9 Utiliser le rince-bouche selon  

les recommandations

Consultez votre professionnel des soins buccodentaires pour de plus amples directives

 9 Nettoyer autour de l’implant  
à l’aide de l’hydropulseur  
avancé Oral-B

 9 Parfait pour les implants

HELP YOUR PATIENTS REACH 
A NEW LEVEL OF GUM CARE 
WITH ORAL-B WATER FLOSSER 
ADVANCED

Learn more about Oral-B Advanced Cordless Water Flossers  
at dentalcare.com/oralbwaterflosser.© 2021 P&G PGC-003895-11 ORAL-27395

OXYJET™ TECHNOLOGY 
Water enriched with microbubbles of air 
helps to improve gum health

PERSONALIZED EXPERIENCE 
2 nozzles offer up to 4 stream settings: 
•  PRECISION JET NOZZLE 

- Click out for a single high-pressure stream 
- Click in for a multi-jet stream

•  AQUAFLOSS NOZZLE 
- Push switch up for a targeted stream 
- Pull switch down for a rotational stream

ON-DEMAND PULSE 
Offers 2 exclusive pulse settings:  
Continuous Mode and On-Demand Mode, 
a special Oral-B feature that allows patients 
to release water when needed for a targeted, 
controlled clean

INTENSITY LEVELS 
Customizable with different water pressures: 
Intense, Medium, and Sensitive

CONVENIENT 
Fits in hand, with an easy-to-access water 
reservoir for refilling

DENT MANQUANTE
MISE EN PLACE  
DE L’IMPLANT GUÉRISON

RESTAURATION DE L’IMPLANT
(POSITIONNEMENT DU PILIER ET  

DE LA COURONNE)

COMPRENDRE LE PROCESSUS D’IMPLANT DENTAIRE

L’HYGIÈNE BUCCODENTAIRE EST LA CLÉ DE LA RÉUSSITE DES IMPLANTS
IL EST IMPORTANT D’ADOPTER DE BONNES HABITUDES D’HYGIÈNE BUCCODENTAIRE ET D’UTILISER DES PRODUITS  

ÉPROUVÉS POUR AIDER À MAINTENIR UNE SANTÉ DES GENCIVES OPTIMALE – AVANT ET APRÈS LA CHIRURGIE
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Nom du patient : _____________________________________________________________________________________________________________________________

Premier rendez-vous pour un traitement (Date _______________ / ____________ min/h)

En cabinet ____________ min/h Instruction sur la santé buccodentaire et éducation du patient   _____________________ $

 ____________ min/h Débridement (autour de l’implant, si nécessaire)   _____________________ $

 ____________ min/h Irrigation sous-gingivale (si nécessaire)  _____________________ $

 ____________  min/h Administration sous-gingivale d’agents antimicrobiens   
administrés localement (si nécessaire)  _____________________ $

À la maison ____________  trousse Essentiels de santé buccodentaire de soins  
à domicile pour patients

 Sous-total :    _____________________ $

Deuxième rendez-vous pour un traitement (4 à 6 semaines plus tard ____________ min/h) 

____________  min/h Examen spécifique (vérification des saignements, de la santé des gencives  
et de l’hygiène buccodentaire/de la plaque) _____________________ $

____________ min/h Débridement (autour de l’implant, si nécessaire)   _____________________ $

____________ min/h Autres  _________________________________________________________________ _____________________ $

____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire  _____________________ $

 Sous-total :  _____________________ $

 TOTAL : _____________________ $

PROGRAMME DE TRAITEMENT DE LA MUCOSITE PÉRI-IMPLANTAIRE

Pourrait nécessiter une recommandation à un spécialiste si les symptômes persistent ou si  
une maladie implantaire avancée se développe.
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Nom du patient : _____________________________________________________________________________________________________________________________

Premier rendez-vous pour un traitement  (Date _______________ / ____________ min/h)

En cabinet  ____________ min/h Instruction sur la santé buccodentaire et éducation du patient   _____________________ $

 ____________ min/h Débridement (autour de l’implant en gelant)  _____________________ $

 ____________ min/h Irrigation sous-gingivale (si nécessaire)  _____________________ $

 ____________ min/h Administration sous-gingivale d’agents antimicrobiens  
  administrés localement (si nécessaire)  _____________________ $

 ____________ min/h Prescription d’antibiotiques systémiques (cycle de 7 à 10 jours)  _____________________ $

À la maison ____________ trousse Essentiels de santé buccodentaire de soins à domicile pour patients

 Sous-total :    _____________________ $

Deuxième rendez-vous pour un traitement  (7 à 10 jours plus tard ____________ min/h) 

____________  min/h Examen spécifique (évaluation de l’implant pour des améliorations) _____________________ $

____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire  _____________________ $

 Sous-total :  _____________________ $

Troisième rendez-vous pour un traitement (4 à 6 semaines plus tard  ____________ min/h) 

____________  min/h  Examen spécifique (vérification des saignements, de la santé des gencives  
et de l’hygiène buccodentaire/de la plaque)  _____________________ $

____________ min/h Débridement (autour de l’implant, si nécessaire)  _____________________ $

____________ min/h Autres (une intervention chirurgicale est nécessaire pour les cas avancés)  __________ _____________________ $

____________ min/h Vérification de l’hygiène buccodentaire  _____________________ $

 Sous-total :  _____________________ $

 TOTAL : _____________________ $

PROGRAMME DE TRAITEMENT DE LA PÉRI-IMPLANTITE

Pourrait nécessiter une recommandation à un spécialiste si les symptômes persistent ou si  
une maladie implantaire avancée se développe.
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Mon engagement envers la réussite de l’implant!

On m’a avisé que le taux d’échec des implants dentaires peut aller jusqu’à 11 %, en partie à 
cause d’un accès inadéquat à l’hygiène interdentaire*,1. Le défaut de maintenir une bonne 
hygiène buccodentaire pourrait potentiellement mener à des maladies de l’implant; la mucosite 
péri-implantaire et la péri-implantite. De plus, je reconnais que certains facteurs, notamment 
le tabagisme, l’accumulation de plaque et la maladie des gencives active, peuvent mener à la 
défaillance de l’implant. 

Je comprends qu’il est très important de maintenir de bonnes habitudes d’hygiène 
buccodentaire pendant tout le processus d’implant (extraction de la dent et croissance de l’os, 
positionnement de l’implant, guérison, installation du pilier et positionnement de la couronne).

Entre mes rendez-vous pour l’implant, je m’assurerai d’utiliser régulièrement les outils et 
produits offerts dans la trousse de soins à domicile Essentiels de santé buccodentaire 
Crest® et Oral-B® et de suivre les directives, étape par étape, fournies dans le guide à domicile 
pour les patients pour le maintien d’une hygiène buccodentaire optimale.

De plus, je visiterai mon cabinet dentaire régulièrement pour m’assurer que je maintiens un 
standard élevé d’hygiène buccodentaire pour soutenir la fonction de mon implant dentaire et 
travaillerai avec mon professionnel des soins buccodentaire si d’autres améliorations d’hygiène 
buccodentaire sont nécessaires.
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<< Nom du patient >> 
<< Adresse >> 
<< Ville, province et code postal >>

Signature du patient*  

Signature du spécialiste en soins buccodentaires*

*  Plusieurs facteurs pourraient être en cause d’un échec de l’implant. Les patients de moins de 55 ans et les fumeurs ou anciens fumeurs, en plus des patients 
ayant des implants avec un accès inadéquat à l’hygiène interdentaire présentaient plus souvent un échec d’implant tardif. 

** Ce contrat n’a aucune valeur légale.

Référence : 1. Takamoli J et coll. Clin Oral Implants Res 2021 May;32(5):619-628. doi: 10.1111/clr.13732. Publication électronique 23 mars 2021. PMID: 33629418.

PREND MON TEMPS EN CONSIDÉRATION
• Distribuez la trousse de soins à domicile  

Essentiels de santé buccodentaire  
et expliquez-en l’utilisation appropriée

• Personnalisez le parcours de soins dentaires  
à domicile de John grâce à l’application Oral-B

Offerte gratuitement dans les boutiques en ligne App StoreSM ou Google PlaySM. Apple et le 
logo Apple sont des marques de commerce de Apple Inc., déposées aux États-Unis et dans 
d’autres pays. La boutique App Store est une marque de service de Apple Inc. Google Play est 
une marque de service de Google Inc.


