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Consultations sur rendez-vous

Doctenr FLISAFSKINAZL SOLAL

CONSENTIMENT ECLAIRE GREFFE OSSEUSE PRI-IVMPLANTAIRE

La Convention Nationale de Ja Séeurité Sociale des Chirargiens Pentistes et Particle 33 du Code de Déontologie nous font obligation de vous faire signer un consentement écrit.

Nous vous précisons que ce document ne dégge en aucune fagon notie responsabilité, Le présent docurrent vise & vous fournir des informations sur la procédure, ses bénéfices
potentiels, les risques encourus et fes altematives disponibles, afin que vous puissiez prendre une décision éclairée.

Te soussigné(e) M. DONAI D RIVIERE né(e) le 2503/1960, certifie avoir été informé par mon dentiste de toutes le sofutions de réhabilitation buccale cest 2 dire la pose d’inmplants
ou le traitenent classique sans implants (bridgs, apparet] amovible) lorsque cela est possible.

Je comprends les avantages et les inconvénients de toutes les solutions et je choisis la pose d'implants.

T'ai déarit mon état de santé physique et mentale 3 non dentiste et mentionné toute possibilité dallergie ou réaction inhabituelle aux médicarents, aiusi que toute réaction anomale des

gencives, tout saignement anormal,
Tai en délai suffisant entre la premiére consultation et la date d'intervention et mon dentiste 4 répondu 4 tautes mes interrogations.

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

Avant toule décision de traitement, nous évaluons si votre &at giadral et buccal s*adapte i ce type de traitement. Suite & I'examen clinique el radiologique, Ja décision de pose
dinplants sera prise.

Fn cas de volume osseux insuifisant, une reconstruction osseuse etfou une éévation sinusienne peavent vous étre proposés.

De b, dans le cas ol les tissus mous serait insuffisants, une greffe de tissus epithétio-conjonctif ou conjonctif associée & un lanbeau déplacé peut vous étre praposée,

Description de 1a procédure : La greffe osseuse pré-implantaire est une intervention chirurgicale réalisée avant la pose dinplants dentaires, Une quantité d'os sera prélevée dans wne
autre partie de volre corps, gindralerment au niveau de la michoire et méangge 4 un substitut osseux dorigine bovine. La greffe osseuse peut &tre fixée A I'aide de vis, de membranes
d'origine porcine ou d'antres dispositifs de stabilisation.

Bénéfices potentiels :

e (réation dune base solide et stable pour les implants dentaives

o Amélioration de Ja qualité cf dela quantité de l'os dans la région de la greffe
e Augmentation des chances de réussite des fmplants dentaives

o Amdlioration de l'esthétique faciale et de la fonction masticatoire

Risques et comptications possibles

+ Douleur et inconfort postopératoires

Gonflement et ecchynoses

Infection de Ja plaie chirurgicale

Saignement excessif

Réactions inddsirables 4 fanesthésie

1ésion des tissus voisins, des nerfs ou des vaissealx sangnins
Rejet de |2 greffe osseuse

Retard de cicatrisation ou non-cicatyisation de Ia plaie

Perte particlle ou totale de la greffe osseuse

Nécessité dinterventions chivurgjcales supplémentaires
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Les conditions d*asepsie devant &tre rignuwenses, le matériel utilisé sera stérile et/ou 4 usage unique.
Les suites opéeataires immydiates de ees interventions penvent étve varjables d’un patient & Pautre :
Le sewil de la dovlevr n'étant pas la méme chez chaque patient, des antalpiques vous serans preserits,
Uhie couverture antibiotique sera également indisp ensable pour $viter une corplication infectieuse.

Alternatives ; D'autres options peuvent &tre envisagées pour répondre 3 vos besoins spécifiques. Cela peut inclue des techniques altematives de reconstiiction osseuse ou
I'adaptation de votre plan de traitement dentaive en fonction de votre situation.

Fin acceptant cette procédure, VOUS vOUS CNEAEZ &

© Suivie les instructions postopératoites <t prendre les médicaments prescrits.
o Informer 'équipe médicale de tout probléme ou complication que vous powtiez rencontret.

Tai posé Hrement toutes Jes questions relatives & mon traiterrent,

Je suis informd(e) :

— des risques infidrents 4 toutes les interventions chirurgicales ;

— de Pinconfort masticataire tenporaire afin de soulager la zone opérée ;

— des impératifs postopératoires (contre-indication de la consommation tabagique, de boissons alcoolisées, de sport violent, fe strict respect des prescriptions médicanenteuses et des
conseils prodiguésen maticre d’hygine, dalimentation rolle, d'entretien de ta zone opérée, d’acte 4 éaliser en cas de léger saigneiment) ;

— de Ia disponibilité de mon praticien en cas d*urgence (douteur violente, infection, saignement abondant)

— da]a printenance 4 fong terme ainsi que des visites éguliéres de contrle.

Aprés avoir mivement 1éfléehi et pris le temps nécessaire pour le faire, j'accepte en conscietice la proposition thésapeutique inp lantaire et/ou osseuse etfou tissulaire

A la denande du patient, les soins ont €t faits ce jour.




Ja lu et j'ai congris ce docurment fe lundi 24 juin 2024
Signature préoddée de lamention : " je cerifie avoir compris les explications appoitées par le Dr ELSA ESKENAZT SOLAL"
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