Syndrome de Marfan et chirurgie implantaire

Marfan syndrome and implant surgery
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RESUME

Le syndrome de Marfan (SM) est une affection rare, a transmission autosomique dominante. Les manifesta-
tions cliniques sont principalement cardiovasculaires et musculosquelettiques.

Un patient consulte au CCTD pour le remplacement de la 11 par une couronne sur implant. L'anamnése révele
qu’il est atteint d’'un SM. Un bilan global doit donc étre réalisé et, pour informer correctement le patient, on
doit répondre aux questions suivantes :

- Une intervention de chirurgie implantaire est-elle compatible avec I'état général du sujet ?

- L'ostéointégration va-t-elle s’effectuer correctement ?

- L’analyse de ces différents éléments permet-elle de répondre favorablement au patient ? (Med Buccale Chir
Buccale 2008 ; 14: 227-231).
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SUMMARY

Marfan syndrome is an autosomal dominant connective tissue disorder, which displays variable manifestations in
the cardiovascular and skeletal systems.

A 17 year old male presented to the CCTD (oral consultation and treatment centre), to substitute the 11 with an
implant. In front of his skeletal deformities, we have some questions to answer:

—Can the patient general state indicate an implant surgery?

— Is the osteointegration possible in this case?

— Through this clinic case, we will discus the possibility to response to this patient ask. (Med Buccale Chir Buccale
2008 ; 14: 227-231).
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Le syndrome de Marfan (SM) est une maladie
génétique due a une altération de la synthése de
la fibrilline type | qui représente une des compo-
santes du tissu conjonctif. Ce syndrome peut
atteindre plusieurs organes

Sa fréquence est d’environ de 2-3 cas/10.000 11,
Les symptémes apparaissent progressivement
des I'enfance, notamment I'allongement osseux,
I’ectopie du cristallin et surtout I’'anévrisme de la
racine de ’aorte qui, avec son risque de dissec-
tion, conditionne le pronostic vital ; ces trois élé-
ments constituent la triade caractéristique 2. Le
pronostic s’est beaucoup amélioré avec le traite-
ment chirurgical précoce de la dilatation aortique
et maintenant I’espérance de vie est presque
identique a celle de la population générale alors
qu’elle était autrefois inférieure a 40 ans.

La prise en charge des patients est pluridiscipli-
naire, avec un traitement prophylactique systé-
matique pour I'atteinte de I'aorte afin d’intervenir
avant la survenue de complications sérieuses [,

CAS CLINIQUE

M. Omar M., &gé de 17 ans, étudiant, vient consul-
ter, accompagné de sa sceur, au Centre de consul-
tation et de traitements dentaires. Il souhaite le
remplacement de la 11 par implant et il a déja effec-
tué plusieurs consultations et devis chez des pra-
ticiens privés.

Le patient est atteint d’'un SM diagnostiqué a I'age
de 10 ans (2001), et dés lors une surveillance médi-
cale a été instaurée Il n’y a aucune notion d’alcoolo-
tabagisme. Dans la fratrie (2 fréres et 2 sceurs), 3
(2 fréres et 1 sceur) sont de grande taille mais ils ne
sont pas atteints d’'un SM (Fig. 1).

Al'dge de 11 ans, le patient a été mis sous béta-
bloquant (Aviocan®) car il avait un rythme cardiaque
trop élevé. A I'age de 13 ans (2003), une prothese
articulaire de la hanche et une plaque d’ostéosyn-
thése de la jambe ont été posées (accident en
jouant au basket-ball).

A I’'examen exo-buccal, il N’y a pas d’asymétrie
faciale (Fig. 2) et on observe un endognathisme
mandibulaire, et une augmentation de la taille de
I'étage inférieur (Fig. 3).

Figure 1 : Gigantisme avec une taille > 190 cm.
Sceur de taille normale.
Gigantism with a size > 190 cm. Sister of normal size.

L |

Figure 2 : Symétrie faciale respectée.
Facial symmetry.

A I’examen endo-buccal, on note une mauvaise
hygiene bucco-dentaire (Fig. 4) et surtout une
absence de motivation pour I'améliorer.

Le patient a déja eu des soins conservateurs et,
chaque fois, les suites du traitement ont été mar-
quées par un épisode inflammatoire et I'apparition
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d’« aphtes ». Un traitement orthodontique a été
entrepris mais il a du étre arrété apres 6 mois de
traitement en raison des complications locales
(inflammation, « aphtes »).

La perte de la 11 est secondaire a une carie déla-
brante et une inflammation gingivale ; elle a été rem-
placée par une prothese amovible provisoire depuis
3 ans (Fig. 5).

Sur le plan occlusal, le patient présente une endo-
alvéolie bi-maxillaire et une béance antérieure
(Fig. 6).

Au terme de I’examen, on peut résumer le dossier
médical ainsi :

— SM et prothése de la hanche,

— Gingivite due a la plaque,

— Nécrose de la 16, des caries sur 25, 27, 37, 46,
17,16 et 15, et obturations défectueuses sur 21,

Figure 3 : Profil convexe et endognathie mandibulaire.
Convexe side and mandibular endognathie 26, 36 et 46,
— Edentement antérieur (la 11), endo-alvéolie bi-

maxillaire et béance antérieure.

médecine
Au total, au terme de ce bilan, peut-on répondre buccale
favorablement a la demande du patient et de sa E:'crﬂﬁf
famille et réaliser une chirurgie implantaire pour le
remplacement de la 11 ? L'état général de ce patient voL. 14, N° 4
le permet-il ? 2008
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DISCUSSION

Les différents facteurs qui interviennent dans la
décision thérapeutique sont :

—Les facteurs généraux induits par le SM,

— Les facteurs locaux liés au patient,

Figure 4 : Mauvaise hygiéne bucco-dentaire et obtu-

rations coronaires défectueuses.
Poor oral hygiene and defective coronal fillings. -Les facteurs locaux en rapport avec les facteurs

généraux.

1. Les facteurs généraux induits par le
SM

Le SM est une maladie génétique du tissu
conjonctif, de transmission autosomique domi-
nante, généralement en rapport avec une ano-
malie du géne de la fibrilline, qui se traduit par
I’atteinte de nombreux systemes, plus particulie-
rement les systemes cardio-vasculaire, oculaire,
et musculo-squelettique. Les manifestations car-
Sl o diovasculaires sont surtout dues a la fragilité de
Y % ‘: ' la racine de I’aorte avec risque de dilatation puis
da Lol F

Figure 5 : Prothése provisoire maxillaire mal adaptée. de dissectior? 3 ?eCi représenjce, le principal f.ac'
Inappropriate provisional maxillary prosthesis. teur de morbidité et de mortalité de la maladie.
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Il peut y avoir d’autres manifestations cardiovas-
culaires : prolapsus mitral, dilatation ventriculaire,
défaillance cardiaque !'-4.

Le patient souffre d’une arythmie cardiaque et a
été mis sous béta-bloquant (Avlocan®). En I'ab-
sence d’autres manifestations cardiovasculaires,
ce patient ne présente pas de risque d’endocar-
dite bactérienne mais, avec I’évolution du SM, un
risque d’endocardite bactérienne risque d’appa-
raitre t6t ou tard. Selon I'agence francaise de sécu-
rité sanitaire des produits de sante (AFSSAPS), en
raison de la présence d’une prothese de hanche,
ce patient est classé dans la catégorie B des
patients a risque chez qui la chirurgie implantaire
constitue une contre-indication absolue.

Par ailleurs, dans le SM, il existe une ostéopo-
rose[5] et une ostéopénie 1. Toutefois plusieurs
études ont montré qu’il n’y a pas de différence
significative entre I'ostéointégration des implants
chez les patients sains et celle chez les patients
ayant une ostéoporose. Ce résultat parodontal
tient sans doute au fait que I'ostéoporose touche
surtout les os longs ["l. En conséquence, |'oséo-
intégration d’un I'implant dentaire doit s’effectuer
normalement chez un patient atteint d’un SM.

2. Les facteurs locaux liés au patient
Le patient présente un mauvais état d’hygiene
bucco-dentaire (Fig. 4), ce qui représente un

risque pour la pérennité de I'implant dentaire.
Malgré les nombreux conseils de brossage et
d’hygiene, le patient n’a jamais semblé étre réel-
lement motivé. Cette absence de motivation
constitue une contre-indication relative a la mise
en place d’un implant [7:8l,

3. Les facteurs locaux induits par le SM
Des études in vitro et in vivo ont montré la pré-
sence d’altération structurale des tissus paro-
dontaux lors qu’il y a une altération de la fibrilline
type I. Ces altérations, aggravées par la plaque
et la mauvaise hygiéne bucco-dentaire, aboutis-
sent a des parodontites agressive ou chronique
(01011, Ceci constitue une contre-indication rela-
tive a la pose d’implant 7],

DECISION THERAPEUTIQUE

Pour ce patient il existe une contre-indication
absolue et plusieurs contre-indications relatives
ala pose d’un implant dentaire (Tab. 1). En consé-
quence il a été déconseillé au patient d’envisa-
ger ce traitement et il a été orienté vers une prise
en charge orthodontique - parodontale et une
réhabilitation prothétique fixe conventionnelle.

Figure 5 : Tableau synoptique des contre-indications a la pose d’un implant dentaire chez ce jeune patient atteint

d’un SM.

Synopsis of contraindications against the installation of a dental implant in young patients with MS.

Facteurs généraux : (Syndrome de Marfan)

e Complications cardio-vasculaires

¢ Ostéoporose, ostéopénie [7]

e Prothese articulaire (patient a risque B, AFSSAPS
2001)

Facteurs locaux !
e Mauvaise hygiene bucco-dentaire
® Absence de motivation

Facteurs locaux induits par le SM
e Altération des tissus parodontaux
e Résorption osseuse marginale

Contre-indications

Contre-indications

relatives absolues
- -(#)
= +
+ -
+ -
+ -
+ -
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