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Patient : Monsieur F 29 ans

• Hémophile B (déficit en fact IX)

• Traumatisme dans l’enfance suite à une chute à vélo 

ayant abouti à la perte de la 11

• Porteur d’une PAP depuis 10 ans



Situation initiale

• Perte osseuse transversale importante

• Parodonte épais, présence de gencive attachée

• Excellente hygiène, occlusion favorable

• Pas d’implant possible sans greffe osseuse d’apposition



Prise en charge

• Décision d’une greffe osseuse allogénique

• Objectif : éviter un second site opératoire 

(prélèvement angle mandibulaire) en raison de l’hémophilie

• Accord des hématologues du Centre de Traitement Régional 

de l’Hémophilie de Nancy

• Hospitalisation de jour avec injection de BENEFIX® (6000 unités) 

avant l’intervention



Procédure chirurgicale

• Pas d’incision de décharge

• Greffon allogénique type BioBank® 

en apposition vestibulaire

• Maintien par 1 vis d’ostéosynthèse

• Sutures sans tension



Prescription post-opératoire

• Amoxicilline 7 jours (3g/24h en 3 prises)

• Prednisone 4 jours (1mg/kg/jour) en une prise le matin

• Paracétamol Codéiné

• Bains de bouche antiseptiques (chlorhexidine 0,2%) 10 jours

• EXACYL® 1g x 3 /24h pendant 7 jours 

et poursuite des injections de BENEFIX® (4000 unités) 

à J1 et J2 à domicile par une IDE



• Pas d’hémorragie post-opératoire 

immédiate ni différée

• Oedème modéré en post-opératoire

• Absence de douleurs

• Pas d’exposition du greffon

• Pas d’inflammation locale à 3 semaines

Contrôle à 3 semaines



• Validation de l’intégration du greffon osseux

• Volume osseux important

• Pose de l’implant à 4 mois et demi post-greffe, 

avec dépose de la vis d’ostéo-synthèse 

dans le même temps chirurgical

• Mise en nourrice de l’implant 

(au moins 4 mm de paroi osseuse vestibulaire 

lors de la pose)

Contrôle clinique et radiologique à 4 mois



• Contrôle clinique et radiologique 

à 4 mois post-opératoire

• Validation de l’ostéo-intégration

• Volume osseux toujours important 

lors de la réintervention chirurgicale

• Adressé à son omni-praticien 

pour la réhabilitation prothétique

Mise en fonction



Réhabilitation prothétique

• Terminée à environ 10 mois post-greffe

• Réhabilitation scellée, diastèmes conformes  

aux demandes esthétiques du patient

• Pas de traumatisme occlusal

• Papilles régénérées

• Patient très satisfait



A 18 mois post-greffe

• Fonte osseuse importante du greffon  

sur sa partie vestibulaire

• Apparition des premières spires  

implantaires en bouche

• Pas de douleurs, pas de signes  

de péri-implantite

• Pas de poche au sondage péri-implantaire



Discussion

• Stabilité dans le temps des greffons osseux allogéniques ?

• Peu d’études d’envergure dans la littérature

• Privilégier les greffons autogènes dans la mesure du possible, 

qui semblent avoir des taux de résorption plus faibles


