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répercussions financières

Votre chirurgien est à votre disposition pour 
échanger à ce sujet. Si vous le souhaitez, 
vous pouvez demander des informations 
supplémentaires.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08h30 et 14h00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine 
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 à 12h00 et 
les mercredis et jeudis de 12h30 à 16h00.

conséquences en cas de refus ou de retrait du 
consentement

En cas de refus ou de retrait du consentement 
de votre part, votre neurochirurgien ne pourra 
pas réaliser l’intervention. 

CHIRURGIE IMPLANTAIRE

www.ghdc.be

CHIRURGIE IMPLANTAIRE

INFORMATIONS CONSENTEMENT



description

La mise en place d’implants dentaires 
au niveau de la mâchoire supérieure 
(appelée maxillaire supérieur) et/ou de la 
mâchoire inférieure (appelée mandibule 
ou maxillaire inférieur) vise à rétablir une 
intégrité de l’arcade dentaire en offrant 
la possibilité, à terme, d’adjoindre à cet 
implant, une couronne dentaire. La mise en 
place d’implants nécessite la présence d’un 
volume osseux suffisant. Ce dernier devra 
être objectivé avant toute intervention en 
associant un examen clinique et radiologique. 
Dans certains cas, des interventions dites «pré-
implantaires» sont effectuées afin de rétablir 
une capacité osseuse suffisante à la réalisation 
de l’acte chirurgical. 

Une collaboration entre le chirurgien et le 
dentiste est nécessaire au bon déroulement 
de la planification.

processus d’intervention

Dans la plupart des cas, votre dentiste établit avec 
vous un plan de traitement en fonction de vos 
attentes et éventuelles contraintes liées à la prise 
en charge (durée, budget, contre-indication…). 
En accord avec vous, ce dernier établit un plan de 
prise en charge pouvant parfois être complexe. 

Ce dernier, s’il inclut une réhabilitation implanto-
portée, peut comporter :

 Couronne(s) sur implant(s).

 Bridge sur implants.

 Prothèse(s) complète(s) fixe(s) sur implants.

 Prothèse(s) complète(s) ou partielle(s) 
amovible(s) sur implants.

 Greffe osseuse allogène combinée.

 Réhabilitation.

La prise en charge implantaire en tant que telle 
comporte deux phases :

1. La phase chirurgicale (mise en place du(des) 
implant(s)) et le délai de stabilisation associé au 
geste chirurgical. Souvent, il se situe entre 3 et 6 
mois. Durant ce délai d’attente, il n’y a aucun 
symptôme. La phase chirurgicale est réalisée 
par votre chirurgien.

2. La phase prothétique sera réalisée par votre 
dentiste après stabilisation complète de 
l’implant. 

En attendant la mise en place de la prothèse 
définitive, une solution temporaire vous sera 
proposée. Cela doit être envisagé lors de la 
réalisation du plan de traitement initial. 

Les implants, suite à leur nature artificielle, doivent 
être entretenus journalièrement et efficacement 
par le patient à la maison. 

La prothèse (provisoire ou ancienne) ne pourra 
être replacée qu’après accord du praticien afin 
de ne pas entraver le devenir implantaire à court 
terme (microtraumatismes).

Le tabac, autant que possible, est à proscrire avant 
et après l’intervention afin de ne pas entraver la 
cicatrisation du site. 

Des conseils seront donnés le jour de la chirurgie. 
Un suivi sera ensuite réalisé par votre dentiste.

effets secondaires

Tout acte médical, même bien conduit, recèle 
un risque de complications. Il ne faut pas hésiter 
à prendre contact avec l’équipe chirurgicale qui 
vous a pris en charge.

 Effraction des racines des dents adjacentes 
au site d’implantation.

 Engourdissement, perte de sensibilité, 
picotement (paresthésie) de la lèvre, du 
menton ou de la langue. Ce symptôme, 
rare, peut survenir si un implant est placé près 
d’un nerf important. Cette symptomatologie 
est généralement temporaire et s’estompe 
sans traitement mais peut prendre plusieurs 
mois. Exceptionnellement, elle peut être 
permanente. 

 Fracture osseuse : peut survenir sur un os mince. 
Elle demandera un traitement adéquat. 

autres effets indésirables possibles

 Un œdème (gonflement) post- chirurgical est 
toujours possible mais reste, dans la plupart 
des cas, de faible ampleur. Ce dernier peut 
être plus important en cas de geste combiné 
avec greffe autogénique ou allogénique (cf. 
greffe osseuse). 

 Une ecchymose de la peau du visage 
(coloration bleue et jaune) peut survenir et 
s’estompe dans les deux semaines.

 Un saignement, comme toute chirurgie orale, 
peut être objectivé pendant 24 à 48h.

 La douleur secondaire à la chirurgie est 
généralement moins importante qu’une 
extraction dentaire. Elle est très bien contrôlée 
avec les antidouleurs de base.


