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RESUME

Introduction : Les avulsions dentaires sont des actes
courants en stomatologie et odontologie mais ne sont pas
dénuées de complication. Aussi, un interrogatoire a la
recherche d’antécédents pathologiques et l'information
du patient sont-ils les étapes obligatoires. Nous rappor-
tons un cas d’hémophilie A découvert au décours d’une
hémorragie buccale post-extraction dentaire.

Observation : un patient de 34 ans a été recu dans
le service de Stomatologie et Chirurgie maxillo-faciale du
CHU Sylvanus Olympio de Lomé pour une persistance de
saignement apres l'extraction de la 37 évoluant depuis
15 jours environs. En vue de maitriser le saignement,
des injections de desmopressine, d’acide tranexamique,
d’acide aminocaproique, de Vit K lui ont été administrées
sans succes. Localement, un pansement compressif avec
de la colle biologique a été fait. Ces traitements n’ont pas
amendé le saignement qui s’est poursuivi, plongeant le
patient dans un état de choc hémodynamique sévere
étant donné que, malgré le taux d’hémoglobine faible
(Hb = 4,2g/dl), le patient refusait toute transfusion
sanguine. Une réanimation a été nécessaire avec des
macromolécules et une hémostase a été réussie par
électrocoagulation. L’évolution a été favorable et le bilan
d’hémostase secondaire notait une baisse du taux des
facteurs VIII (17%, normales 60 — 150%) et IX (56,2%,
normale > 60%), concluant a une Hémophilie A.

Commentaires : La réalisation d’une avulsion
dentaire nécessite le respect d'un certain nombre
de régles inhérentes a toute pratique chirurgicale
notamment la recherche d’antécédents afin de prévenir
toute complication. Les états pathologiques existent et
sont variés et I’évolution de la recherche médicale permet
aux praticiens d’exercer le plus souvent en toute sécurité
a condition de respecter les régles.

MoTs-CLES : STOMATORRAGIE 5 EXTRACTION DENTAIRE ;
COAGULOPATHIE.

SUMMARY

Introduction: Dental extractions are common in
oral surgery and dentistry but complications can occur.
Indeed, the medical story in search of pathological an-
tecedents and information of the patient are important.
We report a case of haemophilia A discovered during a
management of oral bleedings after dental extraction.

Observation: A 34-year-old patient was admit-
ted to the Oral Maxillofacial Surgery Unit of Sylvanus
Olympio CHU of Lomé for management of oral bleed-
ing after dental extraction since 15 days. In order to
control bleeding, local treatment (compressive dressing
and biological glue) and injections of Desmopressin,
tranexamic acid, aminocaproic acid, Vit K were admin-
istered without success. These treatments did not stop
the bleeding which resulted in a severe hemodynamic
shock because, despite the haemoglobin level (Hb =
4.2 g / dl), the patient refused any blood transfusion.
Reanimation was necessary with macromolecules and
haemostasis was obtained by electrocoagulation. The
clinical condition has improved and the exploration of
secondary hemostasis noted a decrease in the rate of
factors VIII (17%, normal 60 - 150%) and IX (56.2%,
normal 2 60%), concluding with Haemophilia A .

Commentary: The practice of dental extractions
requires the observance of rules inherent in any surgical
practice including the knowing of the medical history of
the in order to prevent any complication. Pathological
states exist and are varied and the evolution of medi-
cal research allows practitioners to practice most often
safely provided they respect the rules.
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INTRODUCTION

Les extractions dentaires constituent un acte a
haut risque hémorragique chez les patients atteints
de maladies hémorragiques constitutionnelles.
Elles sont méme assez fréquemment révélatrices
des formes atténuées de ces maladies V. Les coa-
gulopathies sont une défaillance dans le systéme
de coagulation marquées cliniquement par une
hémorragie excessive et une absence de coagu-
lation . Nous rapportons un cas d’hémophilie A
découverte au décours de la prise en charge d’'une
stomatorragie post-extraction dentaire.

OBSERVATION

Un patient de 34 ans, sans antécédent patho-
logique médical ou chirurgical connu, a été recu
dans le service de Stomatologie et Chirurgie Maxil-
lo-Faciale pour une hémorragie buccale évoluant
depuis 18 jours. Il s’agissait de la persistance
d’'un saignement aprés une extraction dentaire
de la deuxiéme molaire mandibulaire gauche
(37) sous anesthésie locale dans un cabinet den-
taire privé qui s’est apparemment bien déroulée.
Mais, le saignement post-extraction ne s’est pas
arrété 48 heures aprés. Ce qui motiva, lors de la
consultation de controéle, I'application d’hémos-
tatiques locaux et de la colle biologique, en plus
d’'un pansement compressif. Ce traitement n’a
pas arrété le saignement. Le patient fut ensuite
référé dans un centre médical ou des traitements
a base de desmopressine, d’acide tranexamique,
d’acide aminocaproique, de Vit K lui ont été
administrés. Malgré cet arsenal thérapeutique,
I’'hémorragie s’est poursuivie. Les complications
hémodynamiques ont plongé le patient dans un
état de choc hémodynamique. Admis en unité de
réanimation et malgré une anémie sévere (Hb =
4,2g/dl), le patient s’est refusé a toute transfusion
sanguine pour des raisons personnelles. Il lui a
été alors administré des macromolécules et du fer
injectable, sous oxygénation. Pendant ce temps, le
saignement persistait. C’est ainsi qu’il a été référé
dans le service de Stomatologie et Chirurgie Maxil-
lo-Faciale du CHU Sylvanus Olympio de Lomé
pour une meilleure prise en charge. Le patient a
été ainsi recu dans un contexte d’'urgence marqué
par un état de choc, une paleur sévére et sous une
bouteille d’'oxygéne mobile.... Dans le service, le
patient a été immédiatement admis au bloc opé-
ratoire, la réanimation a été poursuivie. L’examen
de la cavité buccale a été réalisée sous anesthésie
générale. On notait une muqueuse gingivale in-
flammatoire et hémorragique autour de ’alvéole de

la 37 absente, et dont la cavité alvéolaire contenait
des traces de colle biologique et quelques caillots
striés de sang. On notait également un saignement
en nappe diffus au niveau de la cavité alvéolaire
et de la muqueuse gingivale inflammatoire. Il a
été réalisé une électrocoagulation progressive
et minutieuse, aboutissant a un arrét total du
saignement. L’évolution a été favorable avec la
réanimation et 'administration de fer injectable.
Un bilan complet lui a été demandé mettant en
évidence une séveére anémie (Hb = 4,2g/dl), et une
perturbation du bilan d’hémostase secondaire qui
notait une baisse du taux des facteurs VIII (17%,
normales 60 — 150%) et IX (56,2%, normale = 60%).
11 s’agissait donc d’'une Hémophile A.

Les suites ont été favorables et le patient a été
adressé au service d’Hématologie Clinique pour
la prise en charge de sa coagulopathie.

COMMENTAIRES

Au-dela d’une technique chirurgicale parfaite-
ment maitrisée et aguerrie, ’'avulsion dentaire reste
un acte dont le contexte médical est a prendre en
compte dans sa globalité. Ainsi, 'interrogatoire doit
étre précis, les examens prescrits et la prophylaxie
meédicamenteuse doivent étre pertinents. L’inter-
rogatoire précis du patient lors de la consultation
préopératoire permet, dans la plupart des cas, de
dépister une telle pathologie ou de la suspecter du
fait du caractére héréditaire de I’hnémophilie.”

Le cas que nous rapportons n’a, a ’évidence,
pas fait l'objet d’'une recherche d’antécédents.
Dans la littérature, il est rapporté que les actes
de chirurgie orale chez les patients a risque sont
pratiqués en milieu hospitalier le plus souvent
et ce, en collaboration avec les spécialistes des
pathologies connexes [ Aucun renseignement n’a
été donné sur le type d’anesthésie réalisée. Or,
des recommandations existent lorsqu’il s’agit de
réaliser des extractions dentaires chez des patients
souffrant de coagulopathie : le protocole stomato-
logique et le protocole hématologique. L'anesthésie
locale est la plus recommandée . Et, ’'anesthésie
locorégionale, au niveau de 1’épine de Spix, n’est
pas indiquée compte tenu du risque d’hématome
Bl L’hémostase locale post-avulsion a été réalisée
48h apres avec la persistance du saignement dans
notre cas. En général, ces mesures d’hémostase
sont prises dés 'avulsion dentaire, ’état patholo-
gique du patient étant connu. A c6té des méthodes
habituellement utilisées avec du matériel hémosta-
tique de type méches de cellulose oxydée, sutures
au fil résorbable, colle biologique, lambeaux locaux
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46 il en existe de nouvelles avec ’'hémostase par
le laser CO2, la gouttiére thermoformée [l. Ces
nouvelles méthodes ont été recommandées par
certains auteurs du fait des effets non souhaités
des anciennes méthodes. En effet, la suture par
fils résorbables pose parfois le probléme de leur
élimination prématurée ou retardée et de leur
tolérance (action profibrinolytique d’une éventuelle
réaction inflammatoire) et l'origine humaine de
certaines colles biologiques ont été les principales
raisons évoquées "l. De plus, les gouttiéres sont
souples, non compressives, facilement supportées
et protégent le site opératoire des traumatismes et
des infections, facteurs favorisant la persistance
du saignement 7. Lesca a proposé une nouvelle
technique de compression alvéolaire associant une
membrane résorbable en forme de gouttiére, posée
en extemporané et un adhésif cyanoacrylate ©l.

Le protocole hématologique est en principe
établi par les hématologistes et pratiqué en milieu
hospitalier [l. Dans notre cas, des traitements a
base de desmopressine, d’acide tranexamique,
d’acide aminocaproique et Vit K ont été admi-
nistrés mais sans toutefois avoir recours a un
quelconque protocole hématologique. Dans la lit-
térature, ’'administration de facteurs d’hémostase
déficitaire, la transfusion de dérivés plaquettaires
et certains traitements généraux (Desmopressine,
Acide tranexamique), sont recommandés et pra-
tiqués en fonction de la sévérité des déficits 7 %
191, En cas d’hémophilie sévere, 'administration de
facteur est nécessaire ; dans les déficits modérés
et mineurs, ce traitement substitutif fait place aux
traitements généraux mais il est mis en ceuvre en
cas d’hémorragie post-opératoire %7 1112 Ces
protocoles sont pratiquement identiques a ceux
pratiqués chez les patients traités par les anticoa-
gulants. En effet, les traitements anticoagulants
étant souvent des traitements chroniques, les
patients sont pratiquement soumis aux mémes
protocoles que ceux porteurs de déficits constitu-
tionnels de facteurs d’hémostase 13 11,

CONCLUSION

Les avulsions dentaires chez les patients
présentant des troubles de la coagulation sont
de pratique courante en milieu hospitalier. La
prise en charge spécifique décrite nécessite le
respect des recommandations et surtout une
collaboration étroite entre le stomatologiste et
I’hématologiste afin de déterminer la stratégie
optimale de réalisation des extractions (anestheé-
sie locale ou générale, indication du traitement
substitutif, traitement général...)
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