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CONSENTEMENT ECLAIRE AU TRAITEMENT D’ORTHODONTIE

MARSEILLE, le 18/05/2022
Docteur SOPHIE DURAND
FATAHINE ASSIA

Chers patients,
Vous, ou votre enfant, allez débuter un traiterrent d° orthodontie,

Une parfaite collaboration perrettra de les limiter, et d’obtenir les meilleurs résultats thérapeutiques. Tout problére médical connu et allergie
doivent &tre immédiatenent signalés avant ou pendant le traffterment.

Conrent se déroule un traiternent orthodontique 7
DIAGNOSTIC

Pour diagnostiquer les troubles orthodontiques votte praticien effectue un bilan clinique et peut réaliser ou prescrire des examens complémentaires
tels que radiographics, eopreintes des arcades dentaires, photographies ou tout aure examen nécessaire 4 votre cas. Une étude approfondie
petmettra d’établiv un plan de traitement qui pourra ensuite &tve appliqué.

Les causes des anonmlies peuvent éire varides : héréditaires, congénitales, accidentelles ou fonctionnedles (succion d’un doigt, de la langue
etc.).Ce plan de traitement pourra donc nécessiter, selon e cas, Iaide des configres ORL, orthophoniste, chirurgien, kinésithérapente,
parodontiste, ou toute autre spécialite.,

Pendant ce traiternent notamment chez Venfant, un nouveau bilan pourra &tre nécessaire compte tenu notanmment de Ia croissance, afin d’évaluer
les progrés obterus et d’adapter éventuellerment la suite du traitement aux résultats constatés.

TRAITEMENT

Les solns seront mmenés 4 Paide d’appareils fixes et/ou amovibles (fux palais, gouttires, etc), pouvant ére associés 4 des dispositifs mternes
(Elastiques, etc. ..) ou externes (forces extra-orales, etc). Vous devrezrespecter le temps de port et veiller & Pintégrité de Pappareil : nous
préveni dés que quelque chose casse ou géne,

LA DUREE DU TRATTEMENT : est une estinmtion établie en début de traiterment, elle est variable suivant Pimportance de Ia défornation,
Pamplitude des mouvements e stade et le type de croissarice. Hlle peut &ire modifiée en fonction de certains paranetres (coopération, croissance,
réponse biologique au déplacement dentaire).

Tout traiterrent interrompu sur votre dennande enfrainera obligatoirernent la signature d’une lettee de décharge.

CONTENTION
Cest Ia période qui suit ke trailement : cefte période est aussi importante que le traitement Tui-méme, Une fois Iobjectif fixé attemt, il faut nainketir
ke résultat obtenu : ¢’est la période de a stabilisation, qui va également limiter ke risque de récidive. Durant cette période, les recommandations du

praticien devront également étre rigoureusement suivies : en cas de non respect de ces recomimandations (port de gouttiéres, fil collé & conserver
ou tout autre recommandation), Ia tesponsabilité du praticien ne powra pas étre engagée en cas de récidive.

Quelles sont les contraintes ?
SENSIBILITE DENTAIRE
Ces appareils peuvent entrainer une [égére géne qui est au cours des 1% jours,

Nous vous domnerons des conseils pour améliorer votre confort durant cette période d’accoutuurance.




MAINTENIR UNFE BOUCHE SAINE,

L’hygiéne dentaire devra éire rigoureuse : des traces de décalcifications itréversibles, caries et gingivites, dues 4 une hygiéne insuffisante, ne
pourront étre imputées au traitement, 1rais 4 Ja plaque dentaire accurmulée par négligence autour de Papparet],

Un contrile périodique devra &tre effectué tous les 6 mois chez votre chinmgien dentiste

ALIMENTATION ADAPTEFE

Abardon des aliments collants trop durs ( chewing-gum, caramel .. .) pouvant casser les appareils. Réductions des sucreries.

ABANDON DES MAUVAISES HABITUDES

Les habitudes pernicieuses (povce, tétine, stylos, ronger ses ongles. ..) enpéchent k correction des anonmlies, Les prescriptions vers d’autres
praticiens ( ORE, Orthophoniste. ..) visant & rééduquer les forctions de respiation et déglutition devront &tre respectées, pour dviter les récidives,

RESPECT SCRUPULEUX DES RENDEZ-VOUS
Tout rendez-vous manqué diminue Peflicacité du traitenent et rallonge sa durde,

En cas de retard ou d’absence, un autre rendez-vous pourra vous étre fixé, en fonction de Ia disponibifité du cabinet, afin de ne pas causer de
désagrément aux autres patients,

La pose et I dépose des appareils sont des rendez-vous longs(=1h) : Nous vous prions de bien vouloir prévoir une plage horaire scolaire (EP.S

HMIBIqUE, dessin. ) ou pendati les vacances scolaires. Un mot d’excuse pour Pécole peut vous étre déhvrd.

Quelles sont les complications éventuelles ?

Dans certains cas rares, les racines des dents peuvent se raccourcir pendant le traitement : ¢’est Ja résorption radiculaire, qui ne présente de
désavantage qu’au-deld dun certain seull de gravité pouvant affecter I longévité des dents. Des troubles articulaires peuvent 8tre corrigds par
Pappareil, mais dans wn certains cas ils peuvent s’aggraver ou apparaire avec le tenps mérre st correction dento-maxillaire a été effectude.

CES COMPLICATIONS PEUVENT AMENFER LE PRATICTEN A MODIFIER, SUSPENDRE VOIRE INTEROMPRELER
TRAITEMENT., ‘

Durant le tratterment, i peut égaletrent étre constaté :
-une modification du visage, des tissus mous Iiée au déplacerent dentaire,

- des troubles de P'élocution, de Palimentation temporaires qui disparaitront rapidement,

« Je reconnais avoir été informé(e) préalablement au traitement, des bienfaits, risques et exigences thérapeutique qu’il inplique. Je
consens en comaissance de cause du traitement proposé »

Lu et approuvé, signature du patient ou responsable légal
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