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Consultalions sur rendez-vous,

Doctenr E1 SA ESKENAZI SOLAL

CONSFENTEMENT ECLAIRE GRUFFE OSSIUSE PRE-IMPLANTAIRLE

1.1 Convention Nationsle de Ja Sécurité Sociale des Chirurgiens Dentistes et Iarticle 33 du Code de Déontalogie nous fout obligation de vous faire signer un consentement derit,

Nous vous précisons que ce docunent ne dégage en aucune fagon notre responsabilité. Le présent document vise & vous founir des informations sue la procédure, ses bénéfices
potentiels, les risques encourus et les alternatives disponibles, afin que vous puissicz prendre une décision éclaisde,

Te soussigné(e) M. PIERRE-YVES GUEZOU né(e) le 22/02/1996, certifie avoir €t informe par roon dentiste de toutes le solutions de réhabilitation buccale Cest A dire la pose
dingplants ou le traitement classique sans implants (bridge, appareil amovible) forsque cela est possible.

Te compretds los avantages ef les inconvénients de toutes les solutions et je choisis la pose d'implants,

T'ai décrit mon état de santé physique et mentale & mon dentiste et mentionné toute possibilité d’allergie ou réaction inhabituelle aux n¥édicaments, ainsi que toute réaction anonmale des
gencives, tout saignement anomul.

T'ai eu délai suffisant entre Ja prensiére consultation et la date d'intervention et mon dentisie répendu 4 toutes 1mes interrogations.

En compléaxnt de notre entretien oral, voici quelques précisions par éait :

Avant toute décision de traitement, nous évaluons si vatre état général et buccal s°adapte & ce type de traitement. Suite i I'examen clinique et radiologique, la déeision de pose
d’inplants sera prise.

Fint cas de volire osse insuffisant, une reconstiuction osseuse etiou une élévation sinusienne peuvent vous e proposde.

D mime, dans fe cas ol les 1issus mous sevait insuffisants, une greffe de tissus epithélio-conjonctif ou conjonctif associée A un larrbean déplacé peut vous étre proposée,

Description de 1a procédure : La greffe ossense pré-implantaire est une intervention chinugicale réalisée avant la pose dinplants dentaires. Une quantité d'os sera prélevée dans une
autre partie de votre corps, ginéralement au niveau de la mfchoire ef mélangge 4 un substitut osseux diorigine bovine, La greffe osseuse peut &re fixée 4 aide de vis, de membranes
dorigine porcine ou dautres dispositifs de stabilisation.

Bénéfices potentiels :

o Création d'une base solide et stable pour les implants dentaives

o Amélioration de la qualité et de fa quantité de l'os dans larégion de la geffe
» Augmentation des chances de réussite des implants dentaires

o Awndlioration de lesthétique faciale et de la fonction mosticatoire

Risques et complications possibles :

Douleur et inconfort postopératoires

Gonflement et ecchynioses

Infection de la plaie chinugicale

Saignenent excessif

Réactions indésirables 4 l'anesthdsie

Lésion des tissus voisins, des nerfs ou des vaisseaux sanguing
Rejet de la grefie osseuse

Retard de cicatrisation ou non-cicatrisation de la plaie

Perte partielle ou totale de la greffe osseuse

Nécessité dinterventions chirurgicales supplémentaires

o &8 B B & & 0 B0 O B

Les conditions dasepsie devant étre rigpureuses, le wratériel utilisé sera stérile el/on A usage unique,
Les suites opératoires immidiates de ces interventions penvent étre variables d'un patient & Pavtre :
T e seuil de la dowtewr 1 &ant pas la ménme chez chaque patient, des antalgiques vous sesons prescrits.
Une converture antibiotique sera égafement indispensable pour éviter une complication infectieuse.

Alternatives : D'aufres options peuvent éire envisagdes pour répondre & vos besoins spécifiques. Cela peut inclure des techniques alternatives de reconstruction osseuse ou
Padaptation de votre plan de traitenent dentaire en fonction de votre situation.

En acceptant cette procédure, vous vous engagez 4

o Suivre les instructions postopératoizes et prendre les médicaments preserits,
o Informer 'équipe médicale de tout probléme ou conplication que vous pewriez rencentrer,

Pai posé librerent toutes les questions relatives 4 mon traitement.

Je suis inforrmé(e) ©

—des risques inhérents 2 toutes les interventions chinugicales ;

— de l'inconfort masticatoire temporaire afin de soulaget la zone opéree |

— des impéeatifs postapératoires (coutre-indication de la consomiation tabagique, de boissons alcoolisées, de sport violent, le strict respect des prescriptions n¥idicamenteuses et des
conseils prodigadsen nutitre d'lygidne, d’alimentation molle, d’entietien de ln zone opérée, d’acte d réaliser en cas de léger saignement)

— de fa disponibilité de mon praticien en cas dmgence {douteur violente, infection, saignerment abondant)

— de la maintenance A long terme ainsi que des visites régalieres de contréle.

Aprés avoir mirement réfléchi et pris Ie tenyps nécessaire pour e faire, " accepte en conscience Ia proposition thérapeut ique implantaire et/ou osseuse et/ou tissulaire

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




Yai lu et j'ai compris ce docurnent le jeudi 6 juin 2024

Signature précédée de lamention : " je eertifie woir compris les mplications appoitées pur le Dr. ELSA ESKENAZT SOLALY
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