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INFORMATIONS ET CONSENTEMENT ECLAIRE
POUR 1LE TRAITEMENT PEDODCNTIQUE
De NOLAN HEINTZ

Volre enfant va prochainement bénéficier de scins dentaires,

Votre praticien reste 4 votre disposition pour vouis donner tout complément d'information que vous jugerez nécessaire, Void quelques explications pourles
soins les plus courants.

Préparation aux soins
Nous wus prions de nous tenir informés de tout changement concemant les traltements médicamenteuxou ' éventuelle pathologie diagnostiquée entre les
rendezvous ainsi que des probiémes personnels qui affecte votre enfant,

L’anesthésie locale :

Elle permet de réaliser le soin avec le maximum de confort pour vofre enfant et e chirurgien-dentiste, en éliminant les phénoménes douloureux, Il est souvent
difficile & votre enfant de sy habituer et une sunwillance doit &ire nécessaire pour éter la morsure (jous, leve, langue).

Des pefils malaises peuvent survenir par une baisse de tension plus ou moins fiée & 'état damdété (vsible ou nion de wotre enfant). La récupération est rapide
aprés une courte phase de repos.

Les complications sévéres sont rarissimes (frouble sensitif, allergie....).

Carie:

Des radiographias peuvent &fre nécessaires avant, pendant et aprés le traitement.

Pour une catie sur dent vivante, celle-¢] ast nettoyée sous anesthésle locals, lorsqu'elle atteint le tiers de la couronne.

Si la dent est trop atteinte, une dévitalisation est néuessaire et se fait toujours sous anesthésie.

La dent est reconstituée pendant la séance cu ultérieurement avec un plombage (gris) au un composite (blanc) en foncticn du délabrement de la dent et de sa
localisation.

La durée de vie du soin sera d'autant plus fongue que vofre enfant brossera ses dents au minimum 2 fois par jour et respectera les consells digtéiques
predigués lors du premier rendezvous.

il faudra reprendre rendez-vous en cas de parte d'obturation, de douleur, de fraciure dentaire. ..

Extraction :

C'estun soin dentaire qui nécessite une anesthésie locale.

L'exraction est nécassaire lorsqu'il exste un foyer infeciieux ou lorsque la dent est trop délabrée pour éfre reconstituée, Une caunverture médicamenteuse peut
&tre nécessaire avant |'exdraction.

Les exractions pour traitements orthodeniques ne sont réalisées que sur ordonnance de wotre orthodontiste et nécessitent, dans certains cas, une dépose
bréve de I'appareil.

La plupart du temps aucune douleur post-opératoire n'est ressentie. Si nécessaire, la prise d'un antalgique est suffisants.

Un léger saignement peut &lre obsens les premiers jours lors des repas ou du brossage des dents, s’anétant par compression.

Il ast préférable de ne pas pratiquer une activité physique intense et profongée.

Aprés |'extraction, il ne faut pas faire de bain de bouche pendant les 24 heures suivantes alnsi gue ne pas manger ou boire trop chaud.

Un hématome paut également apparaitre sura joue et persister plusieurs jours (extraction difficile trés rare).

Un rendezwvous est nécessaire en cas de saignementimpentant et si les douleurs durent plus de 5 jours ou ne cédent pas auxantalgiques.

Tout acte médical, exploration sur le corps humain, méme conduit dans les conditions de compétence et de sécurité conformes aux données actuelles de la
science et de la réglementation, présente un risque de complication,

Dans de rés rare cas, on peut observer des complications neneuses, des troubles sensitifs, des paresthésies partielles de la léwre inférieure, une diminufion
de 1a sensibilité et des picotements qui disparaissent dans 80% des cas dans fa semaine ot le mois suivant,

Pour volre enfant, la signature des parents ou du tufeur légal est obligatoire,

Je soussigng, , représentant légal de Penfant : NOLAN HEINTZ ou tuteur de Penfant certifie awoir pris connaigsance de la fiche d'information concemant le
traitement proposé par le Dr. EDOUARD LACROIX, awoir pu poser les questions concernant ce traitement et regu des explications claires, et consens au
traitement proposé.

Le 271022024 )

Signature .
Ll

(précédée de la mention « U el approuvd ») o

o el oA mﬂ RV




