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Consultations suy rendez-vous

Docteur ELS A ESKENAZI SOLAL

CONSENTEMENT ECLAIRE GREFFE O8SEUSE PRETMPLANTAIRE

La Canvention Nationale de la Séeurité Sociale des Chirurgiens Dentistes et Particle 33 du Code de Déontologie nous font obligation ds vous faire signer wn consentement éerit.

Nous vous précisons que ce document re dégage en aucune fagon notre responsabilité. Le présent docwrnent vise & vous fournir des informations sur la procédure, ses bénéfices
potentiels, les risques encotrus et les altematives disponibles, afin que vous puissicz prendee une décision eclairée.

Je soussigi&(e) Mine CHANTAL MARIE CISILOTTO né(e) le 15/05/1955, certifie avoir ét¢ infourné par non dentiste de toutes le solutions de réhabilitation buccale c'est adire fa
pose d’inplants ou le traitement classique sans itmplants (bridge, appareit anovible) lorsque cela est possible.

Je comprends les avantages et les inconvénients de toutes Jes solutions et je choisis la pose d"implants,

Tai décrit mon état de santé physique et mentale 2 mon dentiste et mentionné toute possibilité d"allergie ou réaction inhabitueile aux médicarents, ainsi que toute réaction anormale des
gencives, tout saignement anormal.

Fai eu délal suffisant entre la premiére consultation et la date d'intervention et mon dettiste  répondu & toutes mes interrogations.

Fn conplément de notre entretien oral, voici quelques précisions par éait :

Avant toute décision de traiterment, nous évaluons si votre éat gindral et buceal s’adapte 3 ce type de traitement. Suite & I'examen clinique et radiologigue, la décision de pose
d’inplants sera prise.

Fn cas de volune osseux insuffisant, bne reconstruction osseuse et/ou une élévation sinusienne peuvent vous ére proposée,

De méie, dans le cas ot les tissus mous setait insuffisants, une greffe de tissus epithélio-canjonctif ou conjonctif associée & un lambeau déplacé peut vous étre proposée.

Deseription de 1a procédure : La greffe ossense pré-implantaire est une intervention chinugicale réalisée avant la pose d'implants dentaires. Une quantité dlos sera prélevee dans une
autre partie de votre corps, généralement au niveau de la micheire et mélangée 4 un substitut osseux dorigine bovine, La greffe osseuse peut étre fixde T'aide de vis, de mesbranes
dlorigine percine ou d'autres dispositifs de stabilisation.

Bénéfices potentiels :

Création dune base solide et stable pour les inplants denlaires
Amélicration de Ia qualité cf de la quantité de Yos dans larégion de la greffe
Augmentation des chances de réussite des implants dentaires

Amélioration de I'esthétique faciale et de la fonction masticataire

¢ & 0 b

Risques et complications possibles :

Douleur et inconfort postapératoires

Gonflement et ecchymoses

Infection de fa plaie chirurgicale

Saighement excessif

Reéactions indésirables & I'anesthésie

Lésion des tissus voisins, des nerfs ou des vaisseaux sangiing
Rejet de la greffe osseuse

Retard de cicatrisation cu non-cicatrisation de la plaie

Perte pattielle ou totate de ia greffe osseuse

Nécessité dlinterventions chirugicales suppiémentaires

Les conditions d*asepsie devant &re rigmureuses, le matériel utilisé sera stérile et/ou & usage unique.
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent étre varisbles d'wn patient & l'autre ;
e seuil de la doulenr nétant pas la méne chez chagque patient, des antalgiques vous serons prescrits.
Une couverture antibioticus sera également indispensable pour éviter une complication infectiense.

Alternatives : Dantres options peuvent &re envisagies pour répondre a vas besoins spéeifiques. Cela peut inclore des techniques altematives de reconstruction osselse o
l'adaptation de votre pian de traitement dentaive en fonction de votre sitvation.

En acceptant cette procédure, vous vous enggez 4

¢ Suivre les instiuctions postopéatoires ¢ prendre les médicaments prescrits,
e Informer 'équipe médicale de tout probiéme ou complication que vous pourriez rencontrer.

Pai posé librement toutes les questions relatives & mon traitement.

Je suis infonmée) :

~ des 1isques inhézents A toutes les interventions chirurgicales

— de Iinconfort nusticatoire temporaire afin de soulager la zone apérée ;

— des npéalifs postopéatoires (contre-indication de la consonmation tabagique, de boissons alcoolisées, de sport violent, le strict respect des prescriptions médicamentenses et des
conseils prodigudsen natitre d’hy giéne, d’alimentation molle, d'entretien de la zone opérde, d’acte a réaliser en cas de léger saignement) ;

—de la disponibilité de mon praticien en cas d’urgence (douleur violente, infection, saignement abondant)

— de la nuintenance 4 Jong ferme ainsi que des visites régnliéres de contrdle,

Aprés avotr milrement véfléchi et pis le temps nécessaive pour le faire, accepte en conscience la proposition thérapeutique implantaire et/ou osseuse et/ou tissulaire

A fa demande du patient, les soins ont €té faits ce jour,




Jai Iu et fai compuis ce document le mercredi 23 octobre 2024

Signature précédée de la mention ; * fe centifie wvoir compris les explications appoitées par le Dr. ELSA ESKENAZI SOLALY




