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avec le sinus maxillaire
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Promoteur SFORL

• Membres du groupe de pilotage
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Promoteur SFORL

• Membres du groupe de cotation
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Promoteur SFORL

• Méthode
• Consensus formalisé

• La bibliographie a été faite après consultation des bases de données Pubmed, la
Cochrane librairy et Dentistry & Oral Sciences Source à partir des mots clés « Maxillary
sinus», «Sinus elevation», «sinus lift», «healing», «crestal», «ISQ», «X-ray», «Cone
beam» «CT scan», «implant loading», «voids», «dental sinusitis», «foreign body», «
fungus ball », «migration»

• Rédaction d’une première série de recommandations

• Cotation des recommandations
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• Les chirurgies pré-implantaires et implantaires ont eu un fort développement ces 30

dernières années

• Plusieurs spécialités médico-chirurgicales aux formations et connaissances parfois très

hétérogènes

• Recours à ORL pour un avis en raison d’une possible pathologie sinusienne maxillaire

sus-jacente compromettant le résultat de cette chirurgie fonctionnelle

• Rôle de l’ORL devient essentiel dans ce domaine car son avis sera sollicité avant l'acte

pour expertise concernant les cavités sinusiennes ou après, devant l'apparition de

complications.
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Rapport 2021
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Sinistralité

Dr Demes



Conséquences sinusiennes d’une augmentation du 
plancher du sinus maxillaire (sinuslift) 

• Épithélium respiratoire de type cilié

• Couche de mucus superficiel renouvellement en 10min

• Production d’oxyde nitrique (bactéricide et virucide)

• Forte concentration de NO rend la cavité sinusienne stérile

• No = rôle bronchodilatateur et activation des battements 
ciliaires
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Conséquences sinusiennes d’une augmentation du 
plancher du sinus maxillaire (sinuslift) 

• Décollement de la muqueuse provoque une néo-ostéogenèse et 
de fibrose

• Muqueuse joue le rôle de périoste
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• Recommandation 1 : Il est recommandé pour le bilan pré-implantaire de 
rechercher systématiquement par l’interrogatoire une pathologie 
nasosinusienne. Accord fort. 
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• Interrogatoire orienté ORL +++

• Recherche d’un terrain pouvant favoriser l’installation d’une pathologie nasosinusienne (syndromes dysimmunitaires, 

diabète, hémopathies, trt immunosupprésseurs, radiothérapie)

• Pathologies nasosinusiennes préexistantes (rhinite chronique, rhinosinusite diffuse inflammatoire avec ou sans polype)

• Facteur déclenchant récent (pathologie dentaire, pose d’implant, rehaussement du plancher maxillaire)

• Traitements reçus :

• Antibiothérapie

• Corticothérapie par voie locale ou générale

• Soins locaux 

• Chirurgie du sinus
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Acronyme PADORES

• Prurit ou démangeaisons nasales (P)

• Troubles de l’odorat (A)

• Douleurs nasosinusiennes (D)

• Obstruction nasale (O)

• Rhinorhées (R)

• Eternuements en salve (E)

• Epistaxis (S)

L’association syndromique obstruction nasale unilatérale, cacosmie, rhinorhées
mucopurulentes et pesanteur maxillaire évoquent une pathologie dentosinusienne.

Evaluation des signes fonctionnels

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. Rhinol Suppl. 2012;(23):3 p 

preceding table of contents, 1-298. 
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11Dixon AE, Sugar EA, Zinreich SJ, et al. Criteria to screen for chronic sinonasal disease. Chest 2009; 136: 1324–1332. 

Au cours des 3 derniers mois, en moyenne, à quelle fréquence avez-vous eu les symptômes suivants ? 

sensibilité de 90% et spécificité de 94% 



• Une rhinosinusite chez l’adulte est définie comme une inflammation des
cavités nasales et sinusiennes caractérisée par deux ou plusieurs symptômes
dont l’un d’entre eux est l’obstruction nasale ou la rhinorrhée (antérieure ou
postérieure) plus ou moins associée à une pesanteur faciale ou une
hyposmie.

• Ces signes doivent être accompagnés
• de signes endoscopiques (polypes, sécrétions, œdème muqueux du méat moyen)

• de signes scannographiques à type d’opacités muqueuses du méat moyen et/ou des
cavités sinusiennes

Evaluation des signes fonctionnels

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. Rhinol Suppl. 2012;(23):3 p preceding table 

of contents, 1-298. 12

et/ou



• Recommandation 2 : Quelle que soit la technique d’imagerie choisie,
il faut toujours rechercher la dose d’irradiation la plus faible. Accord
fort.
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L’ensemble des membres des groupes de pilotage et de cotation donnent un accord fort pour respecter les

directives EURATOM 96/29 et 97/43 dans lesquelles il est demandé de trouver la méthode d’imagerie la

moins irradiante possible, afin de limiter la dose délivrée aux patients



• Recommandation 3 : L’orthopantomogramme n’est pas recommandé
pour dépister une pathologie du sinus maxillaire. Accord fort.
• Indispensable pour une évaluation globale de l’état bucco-dentaire

• Pas de fiabilité pour détecter les pathologies nasosinusiennes et les variations
anatomiques
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D’après Shiki et al.: The significance of cone beam computed tomography for the visualization of
anatomical variations and lesions in the maxillary sinus for patients hoping to have dental implant-
supported maxillary restorations in a private dental office in Japan. Head & Face Medicine 2014 10:20.



• Recommandation 4 : Il est recommandé de réaliser une imagerie
tridimensionnelle (CBCT ou TDM) pour le dépistage d’une
pathologie du sinus maxillaire lors du bilan pré-implantaire. Accord
fort.
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Case courtesy of Dr Ruslan Asadov, Radiopaedia.org, rID: 7811



• Recherche d’un cloisonnement intra-sinusien (38 à 58%)

• Présence d’une volumineuse artère antrale

• Variations anatomiques rétrécissant l’infandibulum 
maxillaire
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Cellules de Haller 
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• Il existe un épaississement muqueux intra-sinusien chez 18% à 66% de sujets sains

• La morphologie des épaississements muqueux intra-sinusiens sont plans dans près de 47% des cas, et plus

rarement nodulaires (30%) et irréguliers (23%).

• Facteurs de risque : pathologies apicales ou parodontales et tabagisme actif

• Ces anomalies muqueuses sinusiennes n’ont pas de valeur pathologique en dehors d’un contexte clinique

et endoscopique nasosinusien particulier auquel elles doivent être corrélées

Lin Y-H, Yang Y-C, Wen S-C, Wang H-L. The influence of sinus membrane thickness upon membrane perforation during lateral window sinus augmentation. Clin Oral Implants Res. mai 2016;27(5):612-7. 



• Recommandation 5 : Des pathologies du sinus maxillaire comme les
balles fongiques, pouvant être silencieuses, il est recommandé que
l’imagerie (CBCT ou TDM) du bilan pré- implantaire inclue la totalité du
sinus maxillaire. Accord relatif.

• 1/3 des balles fongiques sont découverte de manière fortuite

• 21 à 33% des balles fongiques n’ont pas de d’opacité à tonalité calcique ou
métallique
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• Recommandation 6 : Il est recommandé pour le bilan pré-
implantaire en cas d’antécédents ou de suspicion de pathologie
maxillaire à l’interrogatoire, de prescrire une imagerie (CBCT ou
TDM) incluant toutes les cavités nasosinusiennes. Accord relatif.

21



• Recommandation 7 : La découverte fortuite d’un épaississement
muqueux ou d’un kyste sous-muqueux (ou kyste rétentionnel) du
plancher sinusien, n’est pas une contre-indication à la chirurgie de
surélévation du plancher sinusien, en l’absence d’antécédents ou de
suspicion de pathologie maxillaire à l’interrogatoire. Accord fort.
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• Recommandation 8 : En raison de leur caractère exceptionnellement
pathologique, les épaississements muqueux et les kystes sous-muqueux (ou
kyste rétentionnel) du plancher du sinus maxillaire n’ont pas
systématiquement besoin d’être traités avant la chirurgie de surélévation du
plancher sinusien. Accord relatif.
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• Recommandation 9 : Il est recommandé lors du bilan pré-
implantaire en cas d’images muqueuses accompagnées
d’opacités à tonalités calciques ou métalliques de demander un
avis ORL avant la chirurgie de surélévation du plancher sinusien.
Accord fort.
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• Recommandation 10 : Il est recommandé lors du bilan pré-
implantaire en cas d’images muqueuses asymptomatiques associées
à des anomalies du cadre osseux du sinus maxillaire, de demander
une imagerie tridimensionnelle (CBCT ou TDM) de toutes les cavités
nasosinusiennes et un avis ORL. Accord relatif.
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• Recommandation 11 : Il est recommandé de traiter toutes les
pathologies du sinus maxillaire représentant une contre- indication
à la chirurgie de surélévation du plancher sinusien. Accord relatif.
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La survenue d’une inflammation maxillaire après surélévation du plancher 

semble plus fréquente chez les patients souffrant déjà d’une RSC 

Kayabasoglu G, Nacar A, Altundag A, Cayonu M, Muhtarogullari M, Cingi C: A retrospective analysis of the relationship between rhinosinusitis and sinus lift dental implantation. Head Face Med 2014, 10:53. 



• Recommandation 12 : Il est recommandé de ne pas réaliser une
chirurgie de surélévation du plancher du sinus maxillaire en cas de
suppurations maxillaires aiguës ou chroniques. Accord fort.
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• Recommandation 13 : Lorsqu’un patient est atteint d’une
rhinosinusite chronique œdémateuse telle que la polypose
nasosinusienne, il est recommandé de demander un avis ORL car
elle doit être traitée et contrôlée avant la chirurgie de surélévation
du plancher sinusien. Elle peut représenter une contre-indication
transitoire. Accord fort.
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• Recommandation 14 : Une rhinite allergique contrôlée n’est pas
une contre-indication à la chirurgie du plancher sinusien. Accord
fort.

30



• Recommandation 15 : Il est recommandé d’attendre au moins un
mois, avant de réaliser une imagerie tridimensionnelle pour un
bilan pré-implantaire, après la résolution d’une rhinite aiguë ou
après le traitement d’une pathologie rhino-maxillaire. Accord fort.
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• Recommandation 16 : Il est recommandé que l’ORL confirme la
guérison de la pathologie maxillaire avant d’entreprendre la chirurgie
de surélévation du plancher du sinusien. Accord relatif.
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• Recommandation 17 : En accord avec l’Agence nationale de
sécurité du médicament (ANSM), il est recommandé d’utiliser une
antibiothérapie prophylactique en cas de chirurgie de surélévation
du plancher sinusien avec ou sans matériau de comblement.
Accord relatif.
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• Recommandation 18 : Devant toute migration du matériau de
surélévation au-delà de la muqueuse sinusienne entraînant une
complication infectieuse, une antibiothérapie à large spectre
incluant les germes anaérobie est recommandée. Accord relatif.

34
Schwarz L, Schiebel V, Hof M, Ulm C, Watzek G, Pommer B: Risk Factors of Membrane Perforation and Postoperative Complications in Sinus Floor Elevation Surgery: Review of 407 
Augmentation Procedures. J Oral Maxillofac Surg 2015, 73:1275-1282. 



Complications sinusiennes du sinuslift

• De 0 à 22%

• Sinusite post-opératoire dans 8,4% selon Schwarz (pb d’asepsie, 
migration de biomatériau, perforation de la muqueuse)

• Antécédents de rhinosinusites
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Schwarz L, Schiebel V, Hof M, Ulm C, Watzek G, Pommer B: Risk Factors of Membrane Perforation and Postoperative Complications in Sinus Floor Elevation
Surgery: Review of 407 Augmentation Procedures. J Oral Maxillofac Surg 2015, 73:1275-1282.



Complications sinusiennes du sinuslift

• Perforations de la muqueuse sinusienne
• 7 à 56% des cas 

• Associée à la présence de septa osseux, une faible hauteur d’os et 
tabagisme

• Traitement 
• Colmatée par membrane de collagène

• Si trop important différer l’intervention de 6 à 8 semaines
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Complications sinusiennes du sinuslift

Facteurs favorisants

• une faible densité osseuse.

• la mise en place d’implants cylindriques : Sgaramella rapporte 62,5% d’implants cylindriques dans 
sa série.

• le recours à  des implants étroits

• l’utilisation d’implants lisses

• une période d’enfouissement courte

• certaines localisations : M1(++), P2, M2 Sgraramella, respectivement 58,3 %,16,6% et 8,3%).

Migration de l’implant dans le sinus 
• Projection accidentel 

• Migration progressive (réaction inflammatoire, contrainte mécanique, modifications des 
pressions intra-sinusiennes)
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Déplacement de l’implant

Sgaramella, N., Tartaro, G., D’Amato, S., Santagata, M., & Colella, G. (2016). Displacement of Dental Implants Into the Maxillary Sinus: A Retrospective Study of Twenty-One Patients. Clinical 
Implant Dentistry and Related Research, 18(1), 62 72. 



Complications sinusiennes du sinuslift

• Technique de dépose 
• Par voie de Caldwell-Luc

• Par voie endobuccale fosse canine et endoscope

• Par voie endo-nasale

39
Dr Demes



• Femme, 71 ans

• Fibrillation auriculaire traité par anticoagulant (Préviscan®)

• Réhabilitation prothétique fixe dent n°26 

• Absence de tabac

• Indication d’avulsion de 26 en raison d’infections récidivantes



03/02/2014

•Décision de sinuslift par abord latéral associé à implantation 

•Comblement au Bio-Oss® 0.5g (L) 

Dr Royer



07/04/2014

•Contrôle post opératoire à 2 semaines
•Sensation de violentes douleurs dans le sinus 
maxillaire gauche la veille après mouchage
•Réalisation d’un cone-beam de contrôle

Dr Royer



08/10/2014

Dr Royer



Conclusions

• le sinus est sain, avis favorable à la réalisation de l'acte;

• il existe une sinusite maxillaire ou une pathologie sinusienne : mise en place du
traitement, contrôle de l'efficacité (si besoin une nouvelle imagerie) et, avis favorable
ou non pour un geste.

• contre-indication définitive à la réalisation d'un sinuslift. La principale et plus fréquente
contre-indication définitive à la réalisation d'un sinus lift est la présence d'une
rhinosinusite chronique oedématopurulente avec foyers infectieux pour laquelle ni un
traitement médical ni un traitement chirurgical ne sont efficaces.
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Merci de votre attention


