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Consultations st rendez-vons
Docteur FISA BSKENAZI SOLAL
CONSENTEMENT ECLAIRE IMPLANTOLOGIE

La Conventior: Nationale de Ja Sécuité Sociale des Chirurgiens Dentistes et I'article 33 du Code de Déontologie nous font obligation de vous faire signer un consentement erit.
Nous veus précisons que ce docwrent te dégige en ancune fagon notre responsabilité,

Je soussigné(c) Mne VALERIE DELHAYE née) le 0507/1977, cattifie avoir été informe par mon dentiste de toutes le solutions de xéhabifitation buccale clest 4 dire fa pose
d'irsplants ou Je traitement classique sans implants (bridge, appareil amovible) lorsque cel est possible.

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

¥ai décrit mon état de santé physique et mentale & rron dentiste et mentionné toute possibilité ¢*allergie ou séaction inhabiluclie anx medicaments, ainsi que toute réaction anonmate des
gencives, tout salgnenent anormal,

Fai eu délai suffisant entre Ja premigve consultation et la date d'intervention et mon dentiste & répondu & toutes mes interrogations,

En complément de notre entretien oral, voici quelques précisions par éerdt ©

Avant toute décision de traitement, nous évaluons si votre étal général et buceal s*adapte A ce type de traitement. Suite A 'exanen clinique et radiologique, 1a décision de pose
d*imyplants sera prise.

Fn cas de volume osseux insuffisant, une reconstiuction osseuse et/ou une élévation sinusienne peuveni vous étre praposée.

De méte, dans le cas of les tissus mous serait insuffisants, wne greffe de tissus epithélio-conjonctif ou conjonctif associée & unt lambeau déplacé peut vous &re proposée.

ces interventions peuvent étse effectudes soit dans Ja méme séance que Ja pose des implants, soit lors &'une séance précédente,

Pour reconstruire le volums osseux ndeessaire 4 urie réhabilitation stable et esthétique, Nous utiliserons soit une greffe d’os antoghne, soit un substitut osseux résorbable.

Les inplants endo-osseus posés sous anesthésie locale seront lalssés au repos pendant 2 4 12 mois.

Fn cas de pose de mermbrane ou de greffe osseuse, cefte période powra étre augmentée.

Les conditions d’asepsie devant étre rignureuses, le matériel utilisé sera stérite et/ou 3 usage unique,

Les suites opératoires immidiates de ces interventions peuvent étre variables dun patient & lautre :

Le senil de la donsleur n*étant pas la méme chez chaque patient, des antalgigues vous serans prescrits.

Une couverture antibiotique sera également indispensable pour éviter une complication infectieuse.

Le taux de stabilité de ces racines artificielles est de Pordre de 95% (taux qui diminue nettement chez les fimeurs).

Si une mobilité apparait lots du dégagement de inplant ou peu aprés pouvant signifier fa non ostéointégration de Pimplant, # sera déposé et remplacé si aucune contre-indication ne
s’y eppose, (soins pris en charge par votre chinugien dentiste). Dans cette éventualité le traitement sera obligatoirement prolongé de guelgue mmois,

L’hygidne autour de ces racines artificielles deva éire Ja plus efficace possible. La pose d’implants nécessite un suivi trés rigouretx,

Dusart Jes preniiéres années qui suit Ia pose de la prothése, faites 1m contrdle chaque 6 mois, Bn cas de modification mineure ou mejeure susceptible de modifier I'dquilibre fonctionnel
nsticatoire de la cavité buccale et de fragiliser le traitement implanto-prothétique, vous devrez inpérativement en informer inamédiatement votre praticien et suivre ses prescriptions.
Fin effet, 'équilibre masticatoire et P'absence de foyers infectieux sont des impératifs & fa pérennité ds mon traitement.

Vhus bénéficiez d'une réhabilitation complete par prothése implanto-portée, fixde sur 4 inplants intra-ossenx Flle est dite « implanto-portée » car la prothése sera fixde et donc
reposera sur 4 piliers prothétiques inmplantaires , il n*y adonc pas | implant par dent mais plusiews implants pour soutenir toute Tarcade.

Ceci entrainera 2 principaux changements pour le patient
- La phonation car la prothése sera un peu plus large que vos propres dents ef il y aun temps d*apprentissage pour reparler tout a fait correctement.
+ L'Iygiene qui denandera un re-apprentissage et Putilisation de brossettes entre la prothése et votre getive

La prothése provisoire est fixée {si possible) le jour del’intervention en fin de jounée ou le lendenmin. La prothese provisoire sera faite en resine acrylique et se rapprochera au
maxitum de la réalite s pourra etve perfectible avec la prothese definitive, De plus Ia resine peut « casser » mmais elle se repare tres facilement et tres rapidement. La prothdse
provisoire sera a garder 4 & 6 mois mininmn, le tetps de I'osteo intégration ¢'est a dire Ia cicatrisation osseuse cornpléte qui rendra les implants définitiverent fixss au tissu ossem

Duurant le tetrps de cicatrisation les implants peuvent nie pas s’osteo- integrer. Limplant seta alors deposé et reposé au plus vite et refixd a 'appareil provisoire.

Dés la premiére étape chirurgicale le patient s"engage A venir mx différents controles demandé par le Dr ELSA ESKENAZI SOLAL Si ces 1dv ne sont pas honorés aucune parantic ne
potura éxe faite, ni sur les implants ni sur la prothése.

P ai posé librerment toutes les questions relatives 4 mon traitement.

Je suis infornéle) :

— des risques inhérents A toutes les interventions chirurgicales ;

— de inconfort nesticatoire tetporaire afin de soulager fa zone opérée ;

— des impératifs postopéraloires (contre-indication de la consommation tabagique, de boissens alcootisées, de sport violent, Je strict respect des prescriptions medicamentenses et des
conseils prodigusen matidre d’hy gigne, d*alimentation molle, d'entretien de la zone opérée, d’acte a réaliser en cas de léger saignement) ;

— de la disponibilité de mon praticien ex cas d'urgence {douleur violente, infection, saignement abondant)

— de la nuintenance 4 Jong teme ainsi que des visites régulicres de contrdle.

Aprés avolr miirement réfiéchi et pris le terps nécessaire pou Je faire, j"accepte en conscience la propasition théapeutigue implantaire et/ou ossause et/ou tissulaize
Ala demande du patient les soins ont été faits ce jour

Signature Préoédée de la meuntion : " je certifie avoir compmis les explications apponées par fe Dr. ELSAESKENAZI SOLAL"
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