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La chirurgie d’élévation du bas-fond sinusien à but implantaire est une technique devenue 
courante mais qui reste sujet à débats (choix du matériau de comblement, mise en place d’une 
membrane, délai de pose des implants, influence du tabagisme…). Cette étude porte sur 
l’évaluation des résultats de la pose d’implants dans un bas-fond sinusien greffé par la technique 
du volet osseux latéral avec de l’os spongieux d’origine bovine (Bio-Oss�), protégé par une 
membrane collagénique d’origine porcine (Bio-Gide�) ; la pose des implants étant soit 
simultanée, soit différée à 6 mois après l’élévation sinusienne.  
La méthodologie a consisté en une analyse rétrospective des dossiers de 116 patients âgés de 19 
à 78 ans, pour lesquels 140 élévations de sinus et 222 mises en place d’implants ont été réalisées 
par le même opérateur entre le 1er janvier 2004 et le 31 mai 2008 ; chaque dossier comportant un 
examen radiographique préopératoire et deux examens postopératoires, l’un  immédiat, l’autre 
différé d’un minimum de 6 mois après la pose des implants. Par ailleurs, deux groupes ont été 
définis en fonction du moment de la pose des implants: groupe A (pose simultanée : n = 97) ; 
groupe B (pose différée : n = 43). Enfin, le succès de l’élévation sinusienne a été évalué sur la 
base du succès implantaire déterminé d’après des critères cliniques et radiographiques. 
La quantité moyenne de Bio-Oss� utilisée a été de 1,27 grammes pour le groupe A et de 1,7 pour 
le groupe B, avec respectivement un gain osseux moyen de 8,8 mm et de 10,08 mm. Dans le 
groupe A, 146 implants d'une  longueur moyenne de 11,38 mm ont été mis en place, 5 ont dû 
être déposés. Dans le groupe B, 76 implants d'une longueur moyenne de 11,5 mm ont été mis en 
place, 2 ont dû être déposés. Dans 6 cas, l’élévation sinusienne n’a pu être effectuée en raison 
d’une déchirure trop étendue de la membrane de Schneider (groupe A : 4 cas, groupe B : 1 cas) 
ou d’une atteinte inflammatoire importante (groupe B : 1 cas). Au total,  le taux de succès est de 
96,58% pour le groupe A et de 97,37% pour le groupe B, ramené à 92,8% et 90,7% si l’on tient 
compte des cas où l’élévation sinusienne n’a pas pu être effectuée. Les complications per-
opératoires rencontrées sont dues presque exclusivement à des lésions de la membrane de 
Schneider (groupe A : 30,7%, groupe B : 37%). Quelques cas de sinusite ou de mauvaise 
cicatrisation muqueuse ont été observés, avec retour à la normale à chaque fois, sans 
complications supplémentaires pour les patients fumeurs. Enfin, le délai de mise en place des 
implants n’a pas induit de différence significative, le critère de choix demeurant la hauteur d'une 
crête osseuse résiduelle suffisante pour assurer une stabilité primaire satisfaisante.    
Par conséquent, ces résultats confirment que l’utilisation de Bio-Oss�, protégé par une 
membrane Bio-Gide�, pour l'élévation du bas-fond sinusien constitue une technique fiable et 
reproductible qui représente une alternative à l’utilisation des implants courts ou de prothèses 
conventionnelles, même chez les patients fumeurs.   
 
Correspondance : nora.alno@gmail.com 

57ème Congrès de la SFMBCB, 02008 (2011) 
DOI:10.1051/sfmbcb/20115702008 
© Owned by the authors, published by EDP Sciences, 2011

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial License 3.0, which  
permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any noncommercial medium,  provided the original work is properly cited. 

Article disponible sur le site http://www.sfmbcb-congres.org ou http://dx.doi.org/10.1051/sfmbcb/20115702008

http://www.sfmbcb-congres.org
http://dx.doi.org/10.1051/sfmbcb/20115702008



