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Consudiations sur rendez-vous

Docteur FLS A FSKIENAZI SOLAL

CONSENTEMENT ECLAIRE PARODONTOLOGIE / Phase Chirurgicale

A 1z suite des différents rendez-vous consignés dans le dossier médical , par le Docteur ELSA ESKENAZI SOLAL, du diagnostic parodontal et des
explications médicales délivrées portant tous deux sur : le parodental clinigue, les examens complémentaire, les radiographies panoramiques et rétro-
alvéolaires, il vous a été délivié ces infromatons : _

°

Les explications partant sur les causes ayant entrainé Fapparition de la pathologie parodontale diagnostiquée et les conséquences de cette
pathologie en |'absence de traitement ;

Une information dlaire et compléte concernant le traitement parodontal (qu'il soit médical et/ou chirurgical) ;

Le traitement se fait par étape : non chirurgical puis chirurgical si necessaire aprés hilan de réévaluation.

las yenseignements concernant les soins proposés et acceptés, sachant que ce traitement peut entrainer une rétraction gingivale qui peut-&tre
inesthétique et génante (sensibilité thermique accrue), et qu'un échec est possible,

Le traitement est Jong car une cicatrisation osseuse et gingivale est attendue.

Les risques inhérents & toutes les interventions chirurgicales (sensibilités temporaires, inflammations inesthétiques, cicatrisation defavorable,
échec opératoire, objectif chirurgical non atteint. réactions prévisibles et Imprévisibles des denfs, de I'os, des lssus environnants el de
Forganisme) ;

Le suivi post-opératoire (contre-indication de la cigarette, d'alcod), de sport violent ou fatiguant), le respect des prescriptions médicamenteuses,
des consells prodigués (en matidre d’hygiéne, d'alimentation molle, d’entretien de la zone opérée, d'acte a réaliser en cas de léger saignement) et
de la disponibilité du praticien en cas de nécessité (douleur sévére, infection, ouverture de [a plaie, perte des fils, saignement abondant, ... ;

Les matériaux utilisés selon les normes CE ; ifs peuvent &tre d'origine animale, y compris bovine ou porcine.

La maintenance & long terme ainsi que les visites réguliéres de contrdle ;

Les questions quf ont pu étre posées en toute liberté et & n'importe quel moment ;

... Je soussigné(e). Mme VALERIE DELHAYE, aprés avoir mrement réfléchi et pris. mon temps pour le faire, accepte en conscignce la proposition
thérapeutique parodontale sachant que ;

2

{“optimisation du résuitat dépend fortement de |a qualité de hygiéne bucco-dentaire et de la réduction des facteurs aggravants ;

Cela nécessite de se soumetire & des sdances périadiques de contréle et de maintenance trés réguligres conformeément au calendrier établi par le
praticien, afin d'évaluer la santé des gencives et des structures osseuses ;

La relation contractuelle qui lie le praticien et le patient peut tre rompue du fait de la non observance de I'obligation du patient & suivre le
traitement prescrit, maintenir une hygiéne rigoureuse et effectuer toutes les visites de contrfle. En cas de rupture unilatérale du contrat de soins
par le patient, la responsabllité jurldique du Docteur ELSA ESKENAZI SOLAL ne saurait &tre engagée.

Le traitement paradontal n'est pas Inscrit & la Nomenciature Générale des Actes Professionnels, et gue par conséquent, aucune prise en charge
n'est possible par les caisses d’Assurance Maladie ;

Ala demande du patient les soins ant été faits ce jour

a Marseille, le mercredi 17 juillet 2024

Signature

(précédée de la mention “je certifie avoir compris les explications apportées par fe Dy, ELSA ESKENAZI SOLAL”
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