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Recherche bibliographique  
- Appropriation de la problématique ;
- Mise en évidence des paramètres influents.

Organisation des essais expérimentaux
- Analyse de la possibilité d’organiser des essais expérimentaux au sein du 
laboratoire                     ;
- Mise en place d’un procédé expérimental ;
- Sollicitation des représentants du groupe               pour la préparation et l’envoi 
des échantillons.

Réalisation des essais 
- Réception des échantillons ;
- Programmation des créneaux au laboratoire ;
- Analyse des résultats et comparaison avec d’autres études.

Organisation du projet 
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I. PROBLÉMATIQUE



I. Problématique

1. Péri-implantite dentaire :

La péri-implantite est une pathologie 
survenant dans  les tissus autour des 
implants dentaires, caractérisée  par une 
inflammation de la muqueuse péri-
implantaire et une perte progressive de l'os 
de soutien.

19 bactéries parodontopathogènes qui rentrent en 
jeu1 :
§ Pseudomonas aeruginosa, S. Oralis, 

Staphylococcus aureus,  Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia…

§ Organismes fongiques (champignons) : 
Candida  albicans, Candida boidinii, 
Penicillum spp.,  Rhadotorula laryngis, 
Paelicomyces spp., etc.

Facteur de virulence élevé

Infections, destruction tissulaire

Figure1.Signes  
cliniques d’une  
péri-implantite  se 
manifestant  par 
une BOP  (positive  
bleeding on  
probing) et une  
perte tissulaire  
visible.
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I. Problématique

2. Facteurs qui influencent la microflore1 :

§ Liés au patient :

Hygiène bucco-dentaire, présence de dents et leur état parodontal, facteurs de risque…

§ Liés au chirurgien dentiste :

Débridement mécanique de la poche péri-implantaire et/ou utilisation d’anti-biotiques, corps étrangers 
(reste de ciment de  scellement).

§ Liés à l’implant :

État de surface implantaire : fonctionnalisation de la surface, rugosité.

L’implant Lyra à contrôle de l’attachement des bactéries en modifiant la RUGOSITÉ 
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I. Problématique

3. Caractéristiques de l’implant Lyra iBone S : 

Matériau :
Les implants sont en titane T60, classe IV

État de surface :

Le col : rugosité réduite (Ra < 0.6 um) sur  1-1.5 
mm obtenue par usinage
àLa surface assez lisse pour ne pas attacher des 

bactéries et assez rugueuse pour l’ostéo-
intégration lente et/ou pour l’attache de la 
muqueuse dans le cas de perte osseuse.

Le corps : rugosité normale (1.2 <Ra <1.7 um)
obtenue par sablage à l’oxyde de titane (TiO2)
àLa surface est rugueuse pour permettre 

l’ostéo-intégration active 
Figure 4. Différence de rugosité sur le col et le 
corps de  l’implant hybride Lyra iBone S.
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I. Problématique

4. Facteurs influençant l’attachement bactérien

Biofilm sur une surface avec une rugosité minimale

L’attachement des bactéries dépend de plusieurs 
facteurs :
§ Milieu : le pH, la T°, les protéines de la salive, 

la durée de contact, etc. 5

§ Type des micro-organismes : la  paroi, le  
métabolisme. 6

§ L’état de surface : géométrie, propriétés 
physico-chimiques. 5

Figure5.Images obtenues au MEB de  biofilms 
développés pendant 96 heures sur  des 
implants dentaires entiers. 6

Biofilm sur une surface avec une rugosité modérée
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I. Problématique

5. Analyse statistique des micro-organismes 

Figure 6. Distribution des données après l’analyse statistique du 
nombre de  bactéries exprimées en unité formant des colonies/ml 
(UFC/ml) sur des implants  dentaires entiers avec différentes surfaces 
de rugosité. 6

Figure 7. Influence de la pellicule salivaire sur la 
formation du  biofilm de C. albicans. Des disques de 
titane de rugosité  différente ont été pré-enduits de 
PBS, de BSA ou de salive  humaine et incubés avec C. 
albicans pendant 24h.5

à L’attache bactérienne dépend de la rugosité selon le type de bactéries, la 
salive et le pH du milieu.
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I. Problématique

5. Analyse statistique des micro-organismes 

Figure 8. Micrographies au MEB sur 
différentes  rugosités montrant la 
formation de biofilms. 5

RugositéRa= 1,3um

Rugosité Ra = 0,64 um

Rugosité Ra = 0,15 um Groupe A 
(lisse)

Groupe C (modérément  
approximatif)

Eau 
Diiodéméthane

0,15± 0,02a

74,5± 10,2
55,9± 4,2

39,4± 6,3

Groupe B  
(minimalement  
approximatif)

0,64 ± 0,08a

86,2 ± 10,0b

62,8 ± 7,1

31,8 ± 6,5c

1,30± 0,05a

62,0± 10,0b

55,4± 5,3

46,1± 7,2quater

Rugosité Ra  (mm)  Angle de 
contact (◦)

Énergie libre de surface  
(mJ/m2)
[Composant de  dispersion/composant 
polaire]

[30.91/8.45] [27.04/4.67] [31.19/14.88]

Figure 10. Quantité de formation de 
biofilm  (%) sur des disques de titane 
d’énergie de  surface croissante et de 
rugosité différente. 5

Figure 9. Variation de l’angle de contact et l’énergie libre de surface en fonction de Ra. 5
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I. Problématique

6. Approche adaptée pour l’étude

La mouillabilité (l’angle de contact) et l’énergie  de  la surface

Influencent l’attachement des bactéries

Ça va nous donner une idée sur l’attachement cellulaire et l’ostéo-
intégration de l’implant et par conséquent son efficacité contre les 

péri-implantites
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II. MATÉRIEL ET MÉTHODES



II. Matériel et méthodes

1. Matériel :

§ Échantillons sous forme cylindrique (lisses et rugueux) 
usinés par Lyra ;

§ Salive complète naturelle (non filtrée) ;
§ Goniomètre pour mesure l’angle de contact ;
§ Microscope Électronique à Balayage Hitachi (TM-

3000).

x
x

Figure 11. Échantillons avant préparation.
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2. Préparation des échantillons :
2.1. Nettoyage :

Nettoyage par ultrason à T° ambiante :
§ Acétone pendant 5 minutes
§ Cyclohexane pendant 5 minutes
§ Propanol pendant 5 minutes
§ Lavage à l’eau distillée pendant 5 minutes 

Séchage à l’étuve à T=50°C pendant 24 heures

II. Matériel et méthodes

Figure 12. Solutions utilisées et nettoyeur ultrason.

Figure 13. Étuve utilisée 
pour l’incubation des 
échantillons.
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II. Matériel et méthodes
2. Préparation des échantillons :
2.2. Incubation dans la salive :

Les échantillons ont été incubés dans de la salive 
complète non filtrée pendant des durées différentes.

DURÉE 
D’INCUBATION

TYPE DE SURFACE Groupes
d’échantillons

Non incubé
Lisse Nu-L

Rugueuse Nu-R

∼1 seconde
Lisse T0-L

Rugueuse T0-R

24 heures à 37°C
Lisse T24-L

Rugueuse T24-R

Figure 14. Différents groupes d’échantillons.
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3. Mesures :
3.1. Angle de contact :

L’angle de contact a été mesuré avec un goniomètre :
- Une goutte de 2 ul est déposée sur la surface de 
l’échantillon.
- On attend 5 secondes pour figer l’image et mesurer 
l’ange de contact.  
La mesure a été faite sur 3 échantillons de chaque 
groupe, sur chaque échantillon a répété la mesure sur 3 
points 

II. Matériel et méthodes

Figure 15. Porte échantillon (à gauche) et appareil de 
mesure de l’ange de contact (à droite).
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II. Matériel et méthodesP
3. Mesures :
3.2. Microscope Électronique à Balayage :

Pour l’observation au MEB, on a sélectionné un 
échantillon de chaque groupe.

Fixation du biofilm :
- Incubation dans du Formaldéhyde pendant 30 
minutes à 4°C.
- Rinçage au PBS.
- Rinçage des échantillons 3 fois à l’eau pure.

Figure 16. Échantillons après fixation au formaldéhyde.
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II. Matériel et méthodesP

3. Mesures :
3.2. Microscope Électronique à Balayage :

Observation des surfaces au MEB avec un grossissement 
de 300, 800 et 2500.

Figure 17. MEB Hitachi TM-3000)
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III. RÉSULTATS ET DISCUSSION



III. Résultats et discussion
1. Résultat de l’angle de contact

DURÉE D’INCUBATION Non incubé ∼1 seconde 24 heures

Lisse (Ra < 0.6 um) 66,57° ± 6,44 29,07° ± 5,37 19,6° ± 2,13

Rugueux (1.2 < Ra <1.7 um) 50,62° ± 4,4 32,64° ± 1,51 9,16° ± 2,63

Ra  ↗ à angle de contact  ↘ à la surface est plus hydrophile 

Temps d’incuba@on ↗ à angle de contact ↘ à la surface est plus hydrophile
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Non incubé ∼1 seconde 24 heures

Lisse (Ra < 0.6 um)

Rugueux (1.2 < Ra 
<1.7 um)

III. Résultats et discussion
2. Observations au MEB (x300)



III. Résultats et discussion
2. Observations au MEB (x2500)

Lisse (Ra < 0.6 um) Rugueux (1.2 < Ra <1.7 um)

Traces d’usinage au niveau de la surface lisse.
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III. Résultats et discussion
2. Observations au MEB (x300)

Observa@on d’un biofilm bactérien sur les échan@llons qui ont été incubés pendant  24 heures.
Plus développé sur la surface rugueuse que sur la surface lisse.

Lisse (Ra < 0.6 um) Rugueux (1.2 < Ra <1.7 um)
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III. Résultats et discussion
2. Observations au MEB (x2500)

Lisse (Ra < 0.6 um) Rugueux (1.2 < Ra <1.7 um)
Sur la surface lisse on peut bien visualiser la structure des colonies bactériennes
Difficulté de visualiser la structure des colonies dans la surface rugueuse à cause des aggloméra@ons, 
elles se trouvent en profondeur. 23



3. Comparaison des résultats obtenus avec la littérature
III. Résultats et discussion

§ Les surfaces des implants dentaires 
acquièrent un film de  pellicule salivaire 
immédiatement après l’exposition à la 
cavité buccale. Bürgers R. 2010

Non incubé ∼1 seconde

Lisse

Rugueux 

§ La présence de la salive augmente le caractère hydrophile de la surface (ce qui a été 
également observé dans la présente étude par des  mesures d’angle de contact).  
Bulard E., 2012

Temps d’incuba@on ↗ à angle de contact ↘ à la surface est plus hydrophile
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Surface lisse Surface rugueuse

Après 24h 
d’incubation
à 37°C

3. Comparaison des résultats obtenus avec la littérature
III. Résultats et discussion

§ Les surfaces  de rugosité modérée  accumulent plus de bactéries par rapport aux implants avec 
une rugosité minimale dans une structure de biofilm similaire. Bermejo P. 2019

§ La surface rugueuse adsorbe plus de protéines pour l’initiation de formation de biofilm  pendant 
les premières 24 heures . Ferreira Ribeiro C., 2016

Surface rugueuse à plus de surface spécifique à une quantité plus élevée de biofilm est adsorbée 
ou absorbée à plus de protéines présentes dans la salive qui vont adsorber à la surface  à ce qui va 
permettre aux bactéries de s’attacher 
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IV. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES



IV. Conclusions et perspectives 

D’après les résultats obtenus, qui sont en concordance avec la littérature, on peut conclure que:

Après une durée d’incubation de 24 heures :
§ La surface rugueuse est presque 2 fois plus hydrophile que la surface lisse.
§ Les colonies des bactéries sur la surface rugueuse sont plus denses et plus développées que sur la 

surface lisse. 

à Le développement bactérien est moins important sur la surface lisse, ce qui va minimiser 
l’attachement bactérien et donc permet la prévention contre la péri-implantite.

L’implant hybride LYRA est très prometteur pour le succès d’implantologie dentaire: une partie lisse 
sur le col pour diminuer l’attachement bactérien et une partie rugueuse sur le corps qui 
donne l’espace hydrophile pour l’ostéointégration.

Conclusions : 
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IV. Conclusions et perspectives 

§ Tous les biofilms ne sont pas identiques, même s’ils sont produits par la même bactérie car elle 
peut produire des biofilms aux propriétés différentes en fonction des nutriments dont elle se 
nourrit . Oliver Lieleg, 2020

§ Le caractère hydrophobe/hydrophile des bactéries est important pour l’interaction avec une 
surface lorsqu’elles sont seules en suspension et qui ne dépend plus de ce caractère lorsque des 
protéines sont adsorbés. Les protéines masquent les propriétés de la surface. E. Bulard, 2012

Dans notre cas : utilisation de la salive d’une seule personne 
à nécessité de randomiser l’étude + utilisation d’un nombre plus important d’échantillons

Limites de l’étude et perspecdves :
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IV. Conclusions et perspectives 
Limites de l’étude et perspectives :

Evaluation après 25 ans la perte osseuses chez
22 patients recevant trois types d’implants10 :

§ Les implants avec le col usiné de 1,2 mm
limitaient la perte osseuse à 1 mm, tandis
que ceux avec le col usiné plus long
présentaient une perte > 1,5 mm après 25
ans de fonction.

à Une longueur de col moindre permet
d’améliorer l’ostéo-intégration.

Une longueur de col de 1,2 mm au lieu de 1,5
mm pourrait mieux prévenir la péri-implantite.
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