
Sécurité et esthétique 
pour plus de bien-être.

Carnet implantaire

Implants dentaires

Ces Dispositifs Médicaux sont des produits de santé réglementés 
qui portent, au titre de cette réglementation le Marquage CE 0483. 
Lire attentivement les instructions d’utilisation dans la notice ou sur 
l’étiquette avant toute utilisation. Consulter votre praticien.



2

Chère patiente,
Cher patient,

veuillez conserver précieusement ce carnet. Amenez-le  
toutes les fois que vous viendrez à notre cabinet dentaire. 
Cela, afin que nous puissions y inscrire chaque séance de 
contrôle effectuée.

Par avance, nous vous en remercions.
L’équipe soignante

Très important !

Cachet du cabinet dentaire, date et signature
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Vos données personnelles.

Prénom Nom

Rue et N°

Code postal et localité

Date de naissance Caisse d’assurance maladie
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Allergies connues
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Les points sur lesquels vous devez 
être très vigilant(e).
Afin que vos implants puissent s'intégrer 
dans l'os de manière pérenne et pour 
que la pose de votre prothèse soit rapide 
et couronnée de succès, il est indispensable 
d'attirer votre attention sur des points très 
précis qui vous ont déjà été expliqués lors 
de l'entretien d'information avec votre 
praticien. Dans les pages qui suivent, 
nous vous rappellerons tous ces précieux 
conseils. Nous vous prions de les suivre 
très attentivement.
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Introduction.
Informations très importantes.

Autres informations importantes.
Toutes les informations relatives à vos 
implants y sont consignées. Ces données 
sont importantes car votre nouveau  
dentiste (si vous déménagez) ou celui de 
votre lieu de vacances en aura besoin.

Les instructions et recommandations 
pour l'entretien et le nettoyage de votre 
prothèse dentaire.

Vous trouverez à la fin de ce carnet la 
liste de vos visites de contrôle.

Pages 12 – 23 
 
 
 

Pages 24 – 31 
 

Pages 32 – 43 
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Juste après l’opération.
  �Refroidir la joue de la zone opérée 

avec de la glace protégée par un linge.

  �Evitez les efforts physiques  
importants (sport, charges lourdes  
à porter…).

  �Ne pas fumer.

  �Ne boire aucune des boissons 
suivantes : café, thé noir, coca-cola, 
alcool.

  �Avant de consommer des aliments, 
attendre que l’effet de l’anesthésie  
ait disparu. Ces premiers aliments 
devront être mous.
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Dans la 1ere semaine qui suivra 
l’opération.
  �Ne pas mastiquer dans la zone des 

implants. 

  �Ne pas porter sa prothèse si elle 
exerce une pression excessive sur les 
implants.  

  �N’utiliser ni hydropulseur ni brosse  
à dents électrique dans la zone  
des implants.

  �Brossez-vous les dents régulièrement 
mais pas dans la zone des implants. 

  �Demandez à votre dentiste quels 

Introduction.
Règles à respecter après 
l’intervention chirurgicale.



10

bains de bouche vous pouvez utiliser.

  �Rincez-vous bien la bouche après 
chaque repas, avec de l’eau tiède.

  �Évitez les efforts physiques.

  �Consultez immédiatement votre 
dentiste si vous avez des douleurs ou 
si les implants deviennent visibles.

  �N’hésitez pas à poser toutes vos 
questions à votre dentiste. Il y 
répondra très volontiers. 

Après l’enlèvement des fils.
  �Veuillez brosser la zone des implants 

comme vous l’a indiqué votre dentiste.

  �Ne pas passer la langue ni mettre les 
doigts, ne pas s’amuser à toucher les 
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implants avec la langue ou les doigts.

Après la mise à nu des implants.
  �Veuillez procéder comme indiqué  

au paragraphe « Dans la 1ere semaine 
qui suivra l’opération ».

Après la mise en place  
de la prothèse.
  �Bien suivre les conseils d'entretien et 

de nettoyage de votre dentiste. 

  �Il est indispensable de se rendre  
à toutes les visites de contrôle 
périodique. 

Introduction.
Règles à respecter après 
l’intervention chirurgicale.
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Implants

La 1ère restauration.
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Abréviations: E = couronne unitaire ; B = bridge ; S = attachement ; G = barre fraisée ; 
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T = télescope ; K = ancrage « boule » ; L = LOCATOR® ; M = aimant ; A = AngleFix; SFI = SFI-Bar®

Date Signature
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Remarques

La 1ère restauration.

Remarques sur les implants

Date Signature

Remarques sur la prothèse

Date Signature
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Prothèse

Date de mise en bouche Date, Signature

Composants prothétiques utilisés

Alliage utilisé (nom de l'alliage, fabricant)

Céramique utilisée (nom de la céramique, fabricant, couleur)
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Implants

La 2ème restauration.
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Date
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T = télescope ; K = ancrage « boule » ; L = LOCATOR® ; M = aimant ; A = AngleFix; SFI = SFI-Bar®

Signature
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La 2ème restauration.

Remarques

Remarques sur les implants

Date Signature

Remarques sur la prothèse

Date Signature
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Prothèse

Date de mise en bouche Date, Signature

Composants prothétiques utilisés

Alliage utilisé (nom de l'alliage, fabricant)

Céramique utilisée (nom de la céramique, fabricant, couleur)
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Implants

La 3ème restauration.
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Abréviations: E = couronne unitaire ; B = bridge ; S = attachement ; G = barre fraisée ; 
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T = télescope ; K = ancrage « boule » ; L = LOCATOR® ; M = aimant ; A = AngleFix; SFI = SFI-Bar®

Date Signature
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La 3ème restauration.

Remarques

Remarques sur les implants

Date Signature

Remarques sur la prothèse

Date Signature
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Prothèse

Date de mise en bouche Date, Signature

Composants prothétiques utilisés

Alliage utilisé (nom de l'alliage, fabricant)

Céramique utilisée (nom de la céramique, fabricant, couleur)
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Tout sur les soins à effectuer.
Pour des années de confort et de tranquillité.
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Votre dentiste vous a certainement expliqué 
à quel point il est important de prendre 
soin de vos dents et notamment de celles 
posées sur des implants ! Autrement dit : 
pour que vos implants  vous donnent  
entière satisfaction longtemps : ayez tou-
jours une parfaite hygiène bucco-dentaire 
en nettoyant consciencieusement et  
régulièrement votre dentition. 
Bien entretenir ses dents n'est pas compli-
qué. Vous devez juste suivre les quelques 
règles que nous mentionnons ci-dessous. 
Veuillez également suivre  les recom-
mandations et conseils de votre praticien 
qui saura exactement vous dire ce qui 
conviendra le mieux dans votre cas. 
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Une brosse à dent neuve brosse mieux.
Brossez vos dents sur implants comme vos 
autres dents, c‘est-à-dire trois fois par 
jour. Si cela n’est pas possible, brossez-les  
absolument après le petit déjeuner et avant 
d’aller vous coucher. Brossez bien toutes 
les faces de chaque dent en n'oubliant 
pas les faces masticatrices. Pour plus  
de précisions, demandez conseil à votre 
dentiste. Il vous renseignera très volontiers.
Utilisez de préférence une brosse à dents 
souple. Qu’il s’agisse d’une brosse  
manuelle ou électrique, pensez à la  
remplacer régulièrement (tous les trois 
mois).
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Tout sur les soins  
à effectuer.

Utilisez aussi des brossettes  
interdentaires.
Il est également nécessaire de bien  
nettoyer les espaces entre vos dents. Ils 
sont plus difficiles d'accès mais vous  
y parviendrez avec une bossette inter-
dentaire. Veillez à toujours bien prendre 
le temps de vous brosser les dents  
en n'omettant pas les espaces inter
dentaires. Demandez conseil à votre 
dentiste sur le type de brossette inter-
dentaire à utiliser.
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Le fil dentaire en tant que « fil rouge » 
d’une bonne hygiène dentaire.
Ayez aussi du fil dentaire dans votre  
panoplie d’instruments de nettoyage 
dentaire ! Il vous permettra de nettoyer 
les endroits auxquels vous ne pourrez pas 
accéder avec la brossette interdentaire. 
Très important : veuillez nettoyer ces  
endroits « cachés » avec le plus grand soin !

Bains de bouche : pour ou contre ?
Normalement vous pouvez en faire.  
Demandez d'abord conseil à votre  
dentiste qui saura exactement quoi  
recommander dans votre cas précis. 
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Tout sur les soins  
à effectuer.

Indispensable aussi : le nettoyage de 
votre denture au cabinet dentaire.
Malgré une bonne hygiène dentaire, il 
est indispensable de procéder à un net-
toyage professionnel dans un cabinet 
dentaire car ce dernier dispose de  
moyens et techniques plus efficaces. 
C'est la raison pour laquelle, en complé-
ment de votre brossage individuel, nous 
vous recommandons de faire effectuer 
régulièrement un tel nettoyage. Ce  
nettoyage au cabinet dentaire permet 
notamment d’enlever les dépôts  
coriaces, qui sont de véritables niches à 
bactéries. Là aussi, demandez conseil 
votre dentiste.
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Avoir confiance, c'est bien ; faire 
vérifier, c'est mieux !
Afin de pouvoir déceler à temps 
d’éventuels problèmes, nous vous  
conseillons de vous rendre à chacune des 
visites de contrôle. Leur fréquence – fixée 
par votre dentiste – dépend du risque  
inflammatoire dans votre cas.
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Visites de contrôle.

Très important !
A chaque visite de contrôle, demandez à 
votre dentiste de non seulement apposer 
son cachet dans la case correspondante, 
mais aussi de bien indiquer la date (merci 
de vérifier !).
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Visites de contrôle.
Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature
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Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature
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Visites de contrôle.
Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature



35

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature
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Visites de contrôle.
Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date
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Cachet Date

Signature
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Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature
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Visites de contrôle.
Cachet Date

Signature

Cachet Date
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Signature
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Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature
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Visites de contrôle.
Cachet Date

Signature

Cachet Date
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Signature
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Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date
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Cachet Date

Signature



42

Visites de contrôle.
Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date
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Cachet Date

Signature
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Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature

Cachet Date

Signature
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