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Consuftetions sur rendez-vous
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CONSENTEMENT ECLAIRE GREFFE OS5 S EUSEFRE-IMPLANTAIRE

La Convention Mationale de la Sécurité Sociale des Chirtgiens Dentistes et *article 33 du Code de Déontologje naus fent obfigation de vous faire sigrer un consenterment &rit,

Nous vous précisons que ce document ne dégage en aucune fagon notre responsabilité, Le présent document vise 3 vous foumir des informations sur la procédine, ses bénéfices
potentiels, les risques encourus et les altematives disponilles, afin que vous puissiez prendre une décision dlairce.

Je soussigné{c) Mme LAETITIA AZOULAY né(e) ke 15/01/1981, certifie avoir £t¢ infomy par mon dentiste de toutes le sohstions de réhabilitation buccale c'est & dire la pose
inplants ou le trsitement classique sans implants (bridge, appaseil amovible} lorsque cela est possible.

Je conprends les avantages et les inconvénients ds toutes les solutions et je choisis fa pose d”implants.

'ai décrit 1on étal de santé physique et mentale 4 mon dentiste et mentionné toute possibilité d’allergie cu réaction inhabituelle axt médicaments, ainsi que toute réaction anomale des
gencives, tout saignement anomml.

T'ai eu délai suffisant entre la premiére consullation et la date d'intervention et mon dentiste & répondu & toutes mes intenrogitions.

En complément de notre entretien oral, voici quelques précisions par érit :

Avant toute décision de traitement, nous évaluons si votre @at général et buceal s’adapte & ce type de traitement. Suite & Pexanxn clinique et radiologique, la dédision de pose
d'inplants sera prise.

Fn cas de volume osseux insuffisant, une reconstruction osseuse et/ou une dévation sinusienns peuvent vous &re proposée,

De e, dans le cas ol les tissus mous serait insuffisants, une grefte de tissus epithélio-conjonctif o conjonctif associée 4 un lambeau déplacé peut vous étre proposée.

Description de la procédure : La greffe osseuse pré-implantaire est une intervention chirurgicale réalisée avant la pose dimplants dentaires. Une quantité d'os sera prélevée dans une
autre partie de volre corps, généralement au niveau de la méchoire et mélangde & un substitut osseux diorigine bovine. La greffe csseunse peut &re fixde 4 l'side de vis, de membranes
dlorigine poreine ou dautres dispositifs de stabilisation.

Bénéfices potentiels :

o Création dune base solide et stable pour fes implants dentaires

o Amélioration de la qualité et de la quantité de Yos dans la région de la greffe
o Augrentation des chances de réussite des implants dentaires

e Anvlioration de I'esthétique faciale et de la fonction masticatoire

Tisques et complications possibles :

Doulewr ef ficonfort postopératoires

Gonflement et ecchynnses

Infection de la plaie chinwgicale

Saigneryent excessif

Réactions indésirables 3 l'anestlisie

Lésion des tissus voisins, des nerfs ou des vaisseaux sangins
Rejet de la greffe osseuse

Retard de cicatrisation ou non-cicatrisation de la plaie

Perte partielle ou totate de [a greffe osseuse

Nécessité dinterventions chiturgicales supplémentaires

® & & & & o & 0 B @

1es conditions d’asepsie devant 8tre rigourenses, le materiel utilisé seva stérile et/ou & usage unique.
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent éire vatiables d'un patient 3 Pautre :
Le senil de Ia dowlenr n*étant pas laméme chez chaque patient, des antalgiques vous serons presciits.
Une cauverture antibiotique sera également indispensable pour éviter une complication infectieuse.

Alternatives : [Yautres options peuvent &lve envisagdes pour répondre & vos besoins spéeifiques, Celapeut inchire des techniques altematives de reconstruction osseuss ou
Fadaptation de vetre plan de traitement dentaire en fonction de votre situation.

Fn acceptant cette procédure, vous vous engagez &

» Suivre les instructions postopératoires et prendre les médicaments prescrits,
e Informer Iéquipe médicale de tout problEme cu corplication que vous pourriez rencontret.

Jai posé librerrent toutes les questions relatives 4 mon traitement.

Je suis infonrée) :

—des risques inhérents 4 toutes les interventions chirurgieales ;

—de "inconfort masticatoire temporaire afin de sonlager la zone opérée

— des impéatifs postopératoires (contre-indication de la consommation tabagique, de boissons alcoolisées, de sport violent, le strict respect des prescriptions médicamenteuses et des
consedls prodignésen nutiére d*hy gigne, d'alimentation miolle, dentretien de la zonz opérée, d'acted réaliser en cas de léger saignement) ;

— de la disponibilité de mon praticien en cas d’urgenee (doulenr violente, infection, saignerent abondant)

—de Ta maistenatce 4 long terme ainsi que des visites régaliéres de contitle. T

Aprés avoir imfrement réfléchi et pris le temps néeessaite pour le faire, j"accepte en conscience la proposition thérapeutique implantaire et/ou osseuse et/ou tissulaire

A Ja demande du patient, les soins ont été faits ce jour.




Jai et j'ai conpris ce docuenent le hndi 3 juin 2024

Signature prewddée de la mention : * fe carfifie avoir conpris les explications apportées pur Te Dr, ELSA ESKENAZI SOLALY
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