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CRITÈRES D’ÉVALUATION DE LA DIFFICULTÉ 
DES GREFFES DE SINUS (ABILLAMA ET COLL.) 
La difficulté de la greffe de sinus est analysée d’une façon objective et quantitative 

à partir de 11 paramètres.

1.  Épaisseur de 
la membrane

Une corrélation entre l’épaisseur 

de la membrane et sa perforation a 

été mise en évidence, les perforations 

étaient plus fréquentes si l’épaisseur de 

la membrane était inférieure à 1,5 mm. 

Ce paramètre est analysé de la 

façon suivante :

• favorable : 1,5 à 2 mm

• normal : 0,8 à 3 mm

• défavorable : < 0,8 mm ou > 3 mm.

2. Septa et cloisonnement des sinus
La présence de septa qui divise le sinus 

en plusieurs compartiments peut augmenter 

le risque de perforation.

Trois catégories et leur approche de 

traitement ont été proposés (Tableau 1).

3.  Angle de la paroi du sinus maxillaire 
vestibulo-palatin (angle alpha)

C’est l’angle formé par la paroi vestibulaire 

et la paroi palatine du sinus. 

La résorption osseuse 
crestale et la pneumatisation 
sont deux variations anatomiques 
fréquentes suite à l’avulsion des 
dents maxillaires postérieures. 
On se trouve ainsi fréquemment 
en présence d’une quantité et d’une 
densité osseuse réduites nécessitant 
une reconstruction osseuse pour 
la mise en place d’implants et de 
réhabilitations prothétiques. 
Afin de compenser ces atrophies 
osseuses, une élévation sinusienne 
par voie latérale associée ou 
pas à une augmentation 
osseuse crestale peuvent 
être recommandées.
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Tableau 1.

1a

Fig.1a : Examen clinique initial montrant un édentement 

du secteur 4 et le secteur 2 avec des dents en phase terminale 

au niveau postérieur.

1b

Fig.1b : La radio panoramique montre une 

radioclarté autour des dents 25-26-27, et une 

pneumatisation du sinus maxillaire gauche.

Lorsque l’angle est inférieur à 30°, le risque de 

perforation de la membrane devient maximal. 

En cas d’angle aigu, il est préférable d’amener 

le bord mésial de l’ostéotomie de la fenêtre 

osseuse plus en avant pour éviter la perfora-

tion de la membrane du sinus et pour élever 

plus facilement le plancher sinusal. Ce para-

mètre est analysé de la façon suivante :

• favorable : > 60°

• normal : 30° à 60°

• défavorable : < 30°.

4. Nombre de dents absentes
La perte des dents entraîne une évolution verti-

cale du sinus maxillaire avec une augmentation 

concomitante de sa largeur médio-latérale. 

Ce paramètre est analysé de la façon suivante :

• favorable : dents totalement manquantes,

•  normal : deux dents adjacentes manquantes,

• défavorable : une seule dent manquante.

5.  Implant ou racines 
adjacentes au sinus

Dans les situations ou l’apex des implants ou 

des dents sont en contact intime, voire dans 

le sinus, la membrane sinusienne présente 

un risque de déchirure plus élevé compa- 

rativement aux situations non accidentées. 
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Ce paramètre est analysé 

de la façon suivante :

•  favorable : absence d’apex d’implant 

ou de racines de dents contiguës ou 

dans le plancher sinusien,

•  défavorable : apex de l’implant ou 

racines des dents contiguës ou dans 

le plancher des sinus.

6. Épaisseur de l’os vestibulaire
L’épaisseur de l’os vestibulaire est 

une caractéristique importante qui ne 

doit pas être sous-estimée car elle a un 

impact significatif sur le bon décollement 

de la membrane de l’os. En cas d’os 

vestibulaire épais, il est recommandé de 

supprimer complétement la paroi osseuse 

latérale ou bien de l’affiner. Un os vestibulaire 

mince est considéré comme favorable pour 

la greffe de sinus et facilite au praticien de 

délimiter la fenêtre du sinus ainsi que 

l’accès à la face interne du sinus maxillaire. 

Ce paramètre est analysé de la 

façon suivante :

• favorable : < 1 mm

• normal : 1 à 2,5 mm

• défavorable : > 2.5 mm.

7.  Hauteur résiduelle 
de la crête alvéolaire

Certains auteurs ont observé que le taux 

d’échec des implants après élévation du 

sinus était plus élevé en présence d’une hau-

teur de crête alvéolaire résiduelle inférieure 

à 4 mm. Par conséquent, pour le paramètre 

« hauteur résiduelle de la crête alvéolaire », 

il faut tenir compte de ce qui suit : 

• favorable : > 4 mm

• normale : 2 à 4 mm

• défavorable : < 2 mm.

8.  Largeur résiduelle 
de la crête alvéolaire

Il est important de mesurer la largeur 

résiduelle de la crête alvéolaire pour évaluer 

la possibilité de poser un implant en même 

temps que la greffe de sinus. Une crête est 

considérée normale si sa largeur est > 6 mm.

3a

Fig.3a à c : Greffe de sinus par voie latérale associée à 

une ROG horizontale avec une xénogreffe bovine recouverte 

d’une membrane résorbable à double couche collagénique.

2a

Fig.2a : Vue clinique 2 mois après l’extraction des dents 25-26-27.

2b

Fig.2b : Le CBCT montre une hauteur résiduelle 

sous-sinusienne entre 2 et 4 mm et une largeur de 4 à 7 mm.
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3b

3c

Pour une largeur moins que 6, une ROG doit 

être considérée. Ce paramètre est analysé de 

la façon suivante (Antoun et al., 2016) :

• favorable : ≥ 6

• défavorable : < 6.

9. Largeur du sinus
Lorsque le sinus maxillaire est pneumatisé, sa 

forme devient pyramidale, la base ressemblant 

à la paroi nasale et l’apex s’étendant dans le 

processus zygomatique de l’os maxillaire. 

Chan et al. (2014) ont proposé une classifica-

tion (étroite, moyenne et large) basée sur la 

largeur du sinus à la limite inférieure et supé-

rieure de l’ostéotomie de la fenêtre latérale. Ce 

paramètre est analysé de la façon suivante :

• favorable : étroit

• normal : moyen 

• défavorable : large.

10. Artère alvéolaire antrale
La position de l’artère alvéolaire-antrale (AAA) 

doit être évaluée à l’aide du CBCT. Si l’AAA 

passe par la zone d’ostéotomie habituelle, le 

chirurgien devra soit la contourner, soit la dis-

séquer et gérer le saignement. L’utilisation de 

la piézochirurgie, par l’émission de vibrations 

ultrasoniques de fréquences très basses, va 

éviter toute agression contre les tissus mous 

et par conséquent protéger l’AAA. Ce para-

mètre est analysé de la façon suivante :

•  favorable : non détectable radiogra-

phiquement ou de diamètre < 1 mm

• normal : diamètre entre 1 et 2 mm

• défavorable : diamètre > 2 mm.

11. Visibilité/ouverture
Contrairement aux autres paramètres, 

c’est un paramètre subjectif, évalué de 

la façon suivante :

•  favorable : ouverture optimale qui permet 

au clinicien de travailler sans problème,

•  défavorable : ouverture critique qui 

crée des difficultés pour le clinicien.

En conclusion, l’évaluation du niveau 

de difficulté permet d’une part d’anticiper 

la technique chirurgicale la plus appropriée, 

et d’autre part de prendre la décision de 

réaliser soi-même l’intervention ou bien de 

déléguer à une équipe plus expérimentée 

le cas clinique (Tableau 2 page suivante).

Le cas clinique présenté ci-dessus 

est considéré favorable à normal. 

Sa moyenne pondérée calculée 

sur le tableau étant de 1,48.
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Tableau 2 Hadi Antoun
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