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Objet : Bilan dentaire, parodontgiﬁti%mcula!re avant mise en place d'une orthése d'avancée
mandibulaire Narval pour le(la) patient(e) Mr/Mme dans le cadre du {raitement d'un
SAOS ou d'une rhonchopathie.

Chére Consteur, Cher Confrére,

Je vous adresse |e(la) patient(e) MriMme qui, aprés diagnostic :

souffre d'un Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil (SAOS] et pourra étre traité(e)
par le port d'une orthése d'avancée mandibulaire Narval CC™,

souffre de rhonchopathie et pourra étre traité{e) par le port d'une orthése d'avancée
mandibulaire Narval CC™.

Dans ce contexte, pourriez-vous réaliser bilan clinique et radiographique de I'éfat dentaire,
parondontal et artioulaire du (de la) patient(e) afin de vous assurer de |'absence de contre-indications
(foyers_infectieux, mobilité dentaire, probiémes parodontaux,..) pour ta pose d'une orthese

d'avancée mandibulaire par mes soins,

j Pour toutes questions éventuelles concermant les orthéses d'avancée mandibulaire Narval (ORM :
1 inscription LPPR code 2497884 - Arréte du 28 oct. 2008), veuillez trouver ci-aprés les coordonnees
de la société ResMed:
ResMed
Parc Technologique de Lyon
292 allée Jacques Monod
69 791 Saint Priest Cedex
N° Vert : 0 800 800 056 ; www.resmed.com

Merci de préciser par retour aprés examen, si le(la) patiente .
ne présente pas de confre-indications au port d'une orthése d'avancée mandibulaire
X nécessite des soins dentaires avant port d'une orthése d'avancée mandibulaire

présente des contre-Indications au port d'une orthése d'avances mandibulaire :
préasente des dents moblles ou souﬁre de parodontopathie avancée O @Q@ogﬁ\\\{ MQ L

'présente une arcade lolalement édeméa e 2
poris une prothése amovlb!e tolale !nféneure (sauf en cas de prothése amovible sur implanf) %/ '
ses denls sont trop coudes ai les contre-dépoullies ?.ont\l\nsufrsanles pour retenir l'orfhése A0

présente un ancrage des denis insuﬂisam \ Conve Ll eanlin

présenie une pathologleldouieur da I'ATM mcompaltble avecle I\pqn dune orthdse Sén orsadl J 0ARN,

Je reste & votre disposition pour toute information complémentaire et vous prie de croire, Chére
Consceur, Cher Confrére, & lassurance de mes sentiments les meilleurs.

Signature




