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Choix de conception des barres de conjonction de type barre/contre-
barre en prothese amovible implanto-retenue
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CONTEXTE

Chez I'edenté complet, la prothése amovible conventionnelle peut
présenter des limites fonctionnelles, notamment & la mandibule,
justifiant le recours aux implants pour ameéliorer la rétention et Ia
stabilité prothétiques . Les systemes barre/contre-barre associent les
avantages d’'une protheése amovible a une stabilité et une rétention
proches de celles d’une restauration fixée 23. Toutefois, malgré leur
utilisation clinique, les donnees guidant précisément les choix de

conception de ces systemes restent limitées et peu standardisées °.

MATERIELS ET METHODES

5 Recherche bibliographique : PubMed + Cochrane Library, selon la CRITERES DE SELECTION
démarche PRISMA. ® NcLusioN ® excLusion
1l Sélection & analyse : classification du type d’etude et évaluation du

o Etudes cliniques prospectives e Prothése amovible

niveau de preuve Se|on Oxford EBM. ou rétrospectives implanto-stabilisée
D , + '|' . 0 F,{apports de cas e Prothese amovible

4 Donnees extfraites: EQUATION DE RECHERCHE o Etudes in vitro partielle

('l) Nombre et pOSiTiOn deS imPIC]nTS . | e Prothése amovible implanto- e Implants zygomatiques
((Milled Bar) OR (telescopic)) AND ((Dental Implants) retenue . Systémes de rétention non
(2) DeS|gn de la barre/contre-barre R (De?\fa(lii(:::\:ztﬁ:;';r[])::'f;))orte i o Systémes barre/contre-barre rigides
(3) ChOiX deS mc11'éric:|ux B1E (Brminme. Cermleiel o Systemes télescopiques e Texte intégral non
OR (Denture, Overlay)) NOT (fixed prosthesis) o Articles en francais ou anglais disponible

RESULATS

Données extraites de 15 études composees de 8 etudes cliniques, de 3 rapports de cas et 4 etudes
biomécaniques in vifro.

7 Sl N >
NOMBRE ET POSITION DES | DESIGN DE LA BARRE CONTROLE DE LA FRICTION CHOIX DES MATERIAUX
IMPLANTS | Préférence pour des , ,
. v structures continues Dimensions de [a barre Titane privilegie pour la
Similaire ‘aux rehabllltatlons Barre segmentée adaptée primaire : barre primaire
en prothese fixée . . )
aux situation anatomiques s o s o
complexes Conicite : 2°a 6 Polymeéres hautes
Recommandations : | performance (PEEK,
« 4 implants a la E,XTFNSIO‘NS\DISTALES Hauteurs : 3a 6 mm BioHPP®) prometteurs pour
mandibule ’I:rr;ltees . St . 7 mm 4 les contre-barres
« 4 3 6 implants au | J-or 0" POSTETION Sprea Largeur : 3a 5> mm
D . < 0,5 recommandé
maxillaire \_ J Y

CONCLUSION

Bien que les données concernant le choix des matériaux et les performances des systémes barre/contre-barre
par rapport aux autres dispositifs de rétention soient largement documentées, les informations relatives au
design optimal de la barre restent limitées. Ces données reposent principalement sur des rapports de cas,
associés a un faible niveau de preuve, et doivent donc étre interprétées avec prudence.
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