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En complément de notre entretien oral, voici quelques précisions par écrit.
Avant toute décision de traitement, nous évaluons si votre état général et buccal s?adapte & ce type de traitement.
Nous ferons un scanner si nécessaire.

Suite a 1?examen clinique et radiologique, la décision de pose d?implants sera prise.
En cas de volume osseux insuffisant, une reconstruction osseuse peut vous étre

proposé, qui sera effectuée soit dans la méme séance que la pose des implants, soit lors
d?une séance précédente,

Pour reconstruire le volume osseux nécessaire & une réhabilitation stable et precise,
nous utiliserons soit une greffe d?os autogéne, soit un substitut osseux {Bio-0ss®).

Les implants endo-osseux posés sous anesthésie locale seront laissés au repos pendant 2 & 3 mois.

En cas de pose de membrane ou de greffe osseuse, cette période sera augmenige,

Les conditions d?asepsie devant &tre rigoureuses. Le matériel utilisé sera stérile et & usage unique,
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent étre variables d?un patient a [7aufre :
Le seuil de la douleur n?étant pas la méme chez chaque patient, des antalgiques vous seront prescrits.
Une couverture antibiotique sera également indispensable pour éviter une complication infectieuse.

Un ?déme post opératoire peut apparaitre mais ne signifiera en aucune maniére une guelconque complication.
Un hématome post-chirurgical peut également apparaitre.ll ne sera qu'un désagrément esthétique passager.
La moindre sensibilité au niveau de la gencive devra &tre signalée a mon dentiste.

Le taux de stabilité de ces racines artificielies est de |?ordre de 95% (taux qui diminue nettement chez fes fumeurs).

Si une mobilité apparait lors du dégagement de [?implant ou peu aprés pouvant signifier la non ostéointégration de 1?implant, il
sera déposé et remplacé si aucune contre-indication ne s?7y oppose, (soins pris en charge par votre chirurgien dentiste).

Dans cette éventualité le traitement sera obligatoirement prolongé de quelque mois.

L?hygiéne autour de ces racines artificielles devra étre la plus efficace possible.

La pose d?implants nécessite un suivi trés rigoureux durant les premiéres années qui suit la pose de la prothése faites un
contrdle chaque 6 mois,

J'ai lu et j'ai compris ce document , le 30 Juillet 2020 i

%
. AT
h-‘ib}‘ \‘”g
= H
/

i
L




DEVIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCO-DENTAIRES FAISANT L'OBJET DUNE ENTENTE DIRECTE
Copriermmemant F15 dipasitions gl convension natonale des-chirungiens-centares (CUDkEe a0 JOEQ0 2500k 201E)

T s ent by punpriatd o PSR Gu e son Eepndope izt Bega. L Cammyricion e fermess S fen se it somoss sl resporesibiite: On Hewine 5t 53195_. e prbishiEnts dEs
b eriinis Bt prises e charge yont définis efon les drois wiarkds & o diate de rédvion de Pt Lessaing i ionfs nppesables ne SO e compeis g o denEs

-

4y

o

Identificatian du chirurgien-dantiate traftant

tdantitication du patient

Em_._nmra nz Emﬂ_.....mw RPES 1 m7 de Serurits sociale du petisnt ;- 152019380262501

N” de I'3tabissemant “u.-,nzmmm.u -

wm.mﬁ: seiale atadressa . SELARL de Chirurgiens dentistes 78 Bd Mireille Lauze 13010 Marggille
e o

Date risi nme_n 02 Juiflet 2020 . ._m %hﬁﬂﬁa _..m_E.a ﬁ»cauﬁmq.ﬁﬁam %Kmug ﬂn%.gu %gﬂ.ﬂn@gﬂhﬁﬁ B;mﬁmei
. Walahbz | Emncmn Yoo sémnve de madifssien et 1 umnm himrge nnubgu.un e :

Le amﬁmgmﬁm ﬁwﬁmm indissoczhles - : Eu_.m s Emmma_man o Emﬂ_mﬁs

Crisserinlion du tritament ot ’ zﬂumnnzvﬂa:ﬂgzmﬁa s

- i i
seriplien du bamer Sonnst . x&@zanm %&_% (4 Sa%..ﬂﬁ S@igg Egﬂﬁaa:g%u

. A
-

-

Liow te fabrication du. diepositt midical -

% ganysous-fraitinge du TshHcsnt

i Mssue e Traftermunt, [l hous s o

#  ERFrence i 96 g8 MUnion Eurspisns: hoes Uson Eufopéente (Pays]:
o gwae e pariia el réalisstion di fEbAcant sus bl -
C e Fronce ol s da b E:a_.. Euregenng Bers Usiom Exraptiarne Pay) ©

< v e de ragabilits et s gédartion de onfomité du disgasiti médicat {dovuent rempli par se fabicant o son mendatire = sous =3 seule reamonssbiits)

-

Lagende explicative du deivis

Effiags Wsh Préasas CaCl- NF 4780

* BN = Hors Nomeneiare,
pobe non témt dans -l pomantielure endgledl

e e morents remboursés at nor: E_.uuncﬂ.mm di _.mmmﬂm .

nhfigewies sont informatls, 13- prig on Sharge. Aéliiting st gidinie

.5 ladate de réalizatidn de beate

JaEa

k| Ruing DentNF o 190 2113

Cataimaul Wanadniyee 4F an S0
BT

1 {opmsams]  seimsd hotiorsiras mies e SaCIEn sate Tachy 3TRARJS. 5 Fe pavenl DARIGE Tt contraTdl responsatie
2 | Moste SneEs s Tenmesines fies de feuration 52 mAnE S A
Lo 3 Libre hgegruires’ hres sehar bz crndrmn du pticar
@nzﬁﬂmﬁ { & DRN SN % BONCEAETS Uil e AnRsn plr ot AR AT vy 54 Cdopdsmantass Sarn Soime {ER5)




-

Iantifcation di ehirunglen-dentiste iratant

idenBhont da praticien  ESKENAZ] ROBERT

M e PatsbREsement [FINESS):

F | Mometpidnom: TACHON PIERRE
| R e Seconile soclale g patient 152019380262501

| ieniitication du patient

Date de nafssance  1952-01-17

L

Traitameant proposé - Desérpton préclse ot ditatiie die Atles

. Honwraires w
Sotstion A o . . Montant
o b - Hoenoralres | dont prixJs Basw de Montaril L
N s H* dant il COAM, . N Matésiaux Panier It ik ] L meon
maitement Localsalion HOAP ou Watare da Facie utiliséa ) prey | Moltode | oeente e remliotrss: | rembourss
5 SO acts M [ mralion | disposit CAMD
rrbeELal i
1 46 LBLDO15 Pose d'l implant intracsseux i emax H.L. 760,00 0,00 0,00 0,00 700,00
2 46 LAPBOO0Z Dégagement et activation d" emax N.P.C. 150,00 0,00 0,00 0,00 150,00
3 46 HBLDO12 Infrastructure coronaire sur 1 emax N.P.C. 250,00 0,00 0,00 0,00 258,00
4 46 HBLD418 | Couronne dentaire implanioport emax H.L. 700,00 107,50 75,25 0,00 624,75
Total: 1 800,00 107,50 75,25 0,00f 172475
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