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CONCLUSION

La prise en charge pluridisciplinaire des patients hémophiles est indispensable et
concerne directement le chirurgien dentiste. En effet, les maladies bucco-dentaires ot
les actes invasifs tels que les avulsions ou les anesthésies loco régionales peuvent,
chez les patients hémophiles, provoquer des saignements graves,

Le chirurgien dentiste doit donc étre vigilant lors des soins chez ces patients et doit
travailler en étroite collaboration avec le centre de I'hémophilie en charge du patient.
Tout acte invasif doit étre programmé et discuté au préalable avec I'hématologiste.

Il sera tout de méme préférable de soigner ces patients en milieu hospitalier afin
qu'ils bénéficient d'une surveillance rapprochée pendant et aprés les soins.

Une hygiéne buccale stricte, une motivation aux soins et un suivi régulier sont
indispensables afin d'améliorer la qualité de vie de I'hémophile et minimiser les
dangers liés aux interventions chirurgicales invasives.
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