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CONSENTEMENT ECLAIRE PARODONTOLOGIE / Phase Chirurgicale

explications médicales délivrées portant tous deux sur : le parodontal clinique, les examens complémentaire, les radlagraphies paroramigues et rétro-
alvéolaires, if vous a été délivré ces infromations :

les explications portant sur les causes ayant entrainé l'apparition de la pathologie parodontale diagnostiquée et les conséquences de celte
pathologie en absence de traitement ;

Une information claire et compléte concernant le traitement parodontal {qu'il soit médical etfou chirurgical) ;

Le traltement se fait par dtape : non chirurgical puls chirurgical si necessaire apres bilan de réévaluation.

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

» Le traitement est long car une cicatrisation osseuse et gingivale est attendue,
o Les risques inhérents & toutes les interventions chirurgicales (sensibilités temporaires, inflammations inesthétiques, cicatrisation défavorable,

échec opératoire, objectif chirurgical non atteint, réactions prévisibles et imprévisibles des denis, de I'vs, des tissus environnants et de
lorganisme) ;

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

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

La maintenance 3 long terme ainsi que les visites réguliéres de contrdle ;

e Les questions qui ork pu &tre posées en toute liberté et & nfimporte quel moment ;

Je soussigné(e) Mme LINDA SLIMANE, aprés avoir mlirement réfiéchi et pris mon temps pour le faire, accepte en consclence la proposition thérapeutique

parodontale sachant que ;

|'optimisation du résutat dépend fortement de |a qualité de I'hygiéne bucce-dentaire et de la réduction des facteurs aggravants ;

Cela nécessite de se soumettre 3 des séances périodiques de contrdle et de maintenance trés réguliéres conformément au calendrier dtabli 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 étre rompue du fait de la non observance de V'obligation du patient & suivre le
traitement prescrit, maintenir une hygiéne rigoureuse et effectuer toutes les visites de contrdle. En cas de rupture unilatérale du contrat de soins
par la patient, la responsabilité juridique du Docteur ELSA ESKENAZI SOLAL ne saurait étre engagée.

1 traitement parodontal n'est pas inscrit & la Nomenclature Générale des Actes Prafessionnels, et que par conséquent, aucune prise en charge
n'est possible par les caisses d’Assurance Maladie ;

Ala demande du patient les soins ont £t faits ce jour

4 Marseille, le mardi 23 juiltet 2024

Signature

(précédée de la mention “je certifie avoir compris les explications apportées par le Dr. ELSA ESKENAZT SOLAL”)
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