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INTRODUCTION

[ OSYSNHSYOS RSa NEaégsa a NavrlutioAng yia réhabMitatibrt y G 2
LINPGKSGAldzS RSa LI GASyGa SRSyGtSaoe alia Yl
gualité et la pérennité de caéaitementsrestent dépendantes de la position et th santé de
f QAYLI Iy ljdzA fSa a2dziASyd o erSsy@madNdonim@ Ay LI |
moyen U NI yaF2N¥S f QAYLX yaGridA2y Sy dzy 3SaidsS ¢
chirurgicale, anticipation prothétique et resped#s tissus biogiques Pour cette raison,
chaque implant devrait étre posé damm contexte sereinpar une équipe chirurgicale
O2yOSYiNBS® al f KSdNBdzaSYSyiadsx 1 ljdatA4GS RS
facteurs intrinseques ou extrinséques a cellePami les probléme constatés, nous pouvons
citer quelques exemples tels que des erreurs ou des oublis de matériels prothétiques ou
AYLIE FydFrANBas ftQ2YAaaAz2y RENHIQIzyS A0 i2EREILHB
des radiogaphies en salle @A y (i S NP5 y duke? piépatation muqueuse et cutanée

inadéquate.

Ces erreurs évitablesle gravités variables, sontnacceptables dans le cadre sophistiqué
RQdzy o0f20 2LIONDAFES NS RS dzi RuSnRtentllddmnips dutugical, S &
engendrent des codts inutilesompliquent les suites opératoiret générent un stresgour

f éQuipe thérapeutique, comme pour le patient vigilant.

/| SGGS (GKsasS &aQAYyaLANB RS& (GNF @l dzE RS £ QhN
Autorité de Saré pour créer dedistes de contrdl RS A G Ay SSa t RAYAYdzSNJI ¢
et améliorer la qualité de la prise en charge implantaire dans les services hospitaliers comme
au cabinet dentaire. MA & RA YA Y dzS NI fetSde giffefiiésNeB implat@hidzné A &
peut se réduire a une simple action au bloc opérat@retravail commence donc en amont
de la chirurgie, des la premiére consultation afin de préciser le contexéeaty@t local des
interventions, sécuriseres différentes étapes du tratement SG  O22 NR2Y Yy S NJ

thérapeutique.
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1 POURQUOUNE LISTE DENTROLE EN IMPLANOGIE?

1.1 INTEREDES LISTES DE CONERDBANTE BBLIQUE

1.1.1 PROBLEMATIQUEE NOMBREUSES COBPIIDNS POSTOPERRE®BONT EVITABLES

En 20061'0Omanisation Mondiale de Banté OM3, s'interroge sur le nombre de chirurgies
pratiguées chaque annéea I'échelle mondiale, leur taux de complications, leur taux de
mortalité et les causes de ces événensesiverseEn 2009« The Word Alliance for Patient

Safety», publie @s conclusions dans son program&®afe Surgery Saves Lifg4):
1 234 millions de chirurgies majeutesy i £ A Sdz O KthglldzBondialy SS L

1 25% des patientopéres subissentdes complications posthirurgicalesdurant leur

hospitalisation,
1 le taux de mortalité brut aprés une chirurgie majeureceshpris entred,5 et5%,

1 dans les pays industrialisés, environ%@es événements adverses chez les patients

hospitalisés sont liés a une intervention chirurgica

1 plus de la moitié des événemeantadverses causés par la chirurgie sont considérés

comme évitables

1 les principes connus de la sécurité chirurgicale sont inconstamment appliqués, méme

dans és cadres les plus sophistiqués.

Le but du programme Safe Surgery Saves Lifesst de diminuef Sy 2 ¥@iéientB Q

adverses posthirurgicauxévitablesen renforcant les régles de bonnes pratiques reconnues

et en améliorant la communication interdisciplinaiael bloc opératoire[ Q 2 dzii Appur OK 2 A

atteindre cet objectif estune liste de contr@, ou checHist, de la sécurité chirurgicale

utilisable dans toukeshépitaux mondiaux.

LChirurgiemajeury (1 2dziS AYyGSNBSyiliAzy NBIFIfAASS Sy alfttsS RQ2l

manipulation ou suture de tissus qui requiert une anesthésie locale, générale ou une sédation profonde.
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1.1.2 IDENTIFICATION DELSDONSLES LISTES DE CONERO

Selon Hales et Provask Une liste de contrble est une liste d'actions, de points ou de
critéres,organisés de maniére logiquagermettant aux acteurs d'enregistrer lespect ou le
nonrespect dee&s élément® LeX IBtes de contrott de nombreuxdles telsque le rappel,
la standardisation et la systématisation de process(®. Le but @s decklistsSa i RQSy Ol F
fQF OUABAGS KdzY | véfiGatioSsiyidispegsablesfahsiua Hoyhdine paiidulier
permettantainside réduirele nombre d'erreursommise®t Ranéliorer le respect des bonnes

pratiques(2).

Ces listes de contrdlét 2y i dzy NBYLI NI O2y i NB f QS NNSB dz
inévitable En effet, méme dans les cadres les plus sophistiqués, les limites physiques et
psychiques des humains entrainent des fautes et des confusions, aux conségquzefuies
néfasteq2, 34,5, 6,7).Les listes de controle permettent de diminuer le nombre de ces erreurs
S tSdzNE O2yasldsSyoSa Sy OKFy3aSEHyild @ey LI a
Cet outil a prouvé son efficacitidns de nombreux domaines ou l'erreur humagieit avoir
des conséquences désastreusels quel'aéronautique(3, 5), lindustrie alimentairg2) et la
sécurité nucléaire (4Pourtant,malgréleurs bénéfices démontrésgintégration des listede
contréle dans la pratigue médicale n'a pas été aussi rapide et globale que dans les autres

domaines concernés.

Une étude, publiée en 2006, identifiait trois raisonsdeetard(2).

1 La diversité des situations cliniguemplique la standardisation de certaines
procédures médicaled.es complications imprévisibleles facteurs humains des
pathologies concomitantes rendent la création de listes de conubleerselles

extrémement délicate.

¢ L'utilisation d'aidenémoires est souvergercuecomme une preuve de faiblesse ou un
manqgue de connaissances et de compétences medicales, ce qui contribue a desrejet

checklists.

1 De nombreux cliniciens considerent l'utilisation d'outils standards@ame une

limitation de leur jugement cliniqgue ahe atteinte & leur autonomie décisionnelle.
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1.1.3 APPROCHE DR Ih a REATION®NE LISTE BBONTROLE DE LA SHEURIRURGICALE

1.1.3.1 Mode de fonctionnement :

Lalistedeconk t S RS f I &S OdzNR {(v&r figrk ) estmiliBée Gu-bio& RS
opératore.{ 2y o0dzi Sald RQAYLR aSWd NF St 3 ¥ ( B8 yaiB 2 v R
RS & Qhue esEyBsNi@ sécurité indispensables sont appliquées a chaque patient.
gue tous les acteurs chirurgicaux participent a ces contlalesiecHist est exécutée par une
seuk personne, chargée de la rempti€signée coordonnateur de la liste de contréle. Cette
LISNBR2YyYS LISdzi siNB YyQAYLRNIS 1jdzSt YSYoNEB

infirmiére nonstérile circulant dans la piedea chechistse divise enrbis parties.

1 Avant induction de lanesthésiele coordonnateur confirmeen présence de
fQrySatKSaraagsS S Rdz LI GASYy(ds> &A sohJ2aah
consentement, ainsi quia natureSG £ S aAGS R&rifiéehshitéle BOND Sy O
F2yOiA2yySYSyld RS tQ2E&@YS8(iNB RSirappetif & S

les difficultés anesthésiqueset le risque de perte sanguinsi possible e présence du

chirurgien (2).

1 Avant incision I'équipe marque un temps dpause pour récapituler brievement
lintervention. Cette étape permet d'éviter un maximum d'erreurs de communication en
imposant les bonnes questions, aux bonnes personned®oaumoment. @st, par
exemple,l'occasion de véier 'adminisration de l'antibioprophylaxie, rappeler le role
de cha&un etconfirmer la présence des examens radiographiques appropriés en salle
RQ2 LIS KIS®A 2y

1 Avant lasortie du patient f QS |lj dzA LJS l'intéiBedtionLdli @& datlih et identifiees

principaux risques concernant les suites opératoires. Cette ékaip&tre réaliséeen
présence du chirurgien, de linfirmiére et de lanesthésisiin R QS OfA @ Bddd f A

dinformations essentielles pour les suites opéira® du patieni(1, 8, 9.
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1.1.3.2 Améliorations constatées

De nombreux articles ont étudié ledfets de la liste de control®® S  f Qur de{

déroulement des interventionst les de complicationgpost-chirurgicales.

Une revue systématique de la littératypeibliée er2012 a évalud Q A Ydeletielcheck

list sur la communication au bloc opératoutepuis 2009. & conclusions sontl0):

1

lescontrdles interdisciplinairesnposés par la chedist permettentla communication
dinformations essentielldss OK /I ljdzS SdGF LIS RS f QAYy I SNBSy
la liste de contréle améliore la communicati®y 0 NS  Sa YSYoNBa

thérapeutiqueet renforce la permanence de la sécurité dans ao bpératoire,

les effets bénéfiques de la liste de contrdle sur le taux complicationspegatoires
indiqguent que la communication a l'aide de listes de contréle pourrait améliorer les

suites des sosdans d'autres secteurs médicaux.

Deux étudeprospectives menées dans hsites pilotes aux coaktes socigconomiques

variésobjectiventt QS F F S (i -lidkRsSir lefs évenenfleBtatlverses posirurgicaux11, 12)

9 Limplantation ded liste decontréle est suivie'une diminution de la mortalité péri

opératoire de 4Podans la premiere étudgll) et de 626dans la secondgl?), ainsi

que d'une diminutia de la prévalence da morbiditéde 36%(11, 19.

L'instauration de la liste de contréld ¥ A y dzS € S NRA &ljdzS RQAYFSOI
effet, elle proposda réalisation dé QI yGAO0A2LINRLIK&t F EAS LI NI ¢
d'intervention, 20 minutes avant lincision. Auparavant elle était souvent administrée

trop t6t, en salle de pngaration,réduisant son effetl(1, 19.
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1133/ 2yasSAfa RQIFIRFLIIGA2Y RSa tAai85a RS 02

[ QOh8§Y O02dzNF IS f QFR2LIGAZ2Y RSaA
Pour améliorer leur intégratiorglle I LJdzo t AS dzy 3IdzA RS RQIF RF LI @
S & a Sy i Achdckistaitade8H

1 focalisée la liste doit étreconcise 5 a 9 rubriques s conseillées pour chacune de ses

trois sections
' bréve: chaque section doit pouvoir étcempS 1 SS Sy Y2Ay:a RQdzyS Y.
1 concrete: chaque élément doit étre lié a une action spécifique a efég¢tu
 verbaley fSa OSNAFAOIFI(GA2Yya R2AQSY (2 dagief RS €

f collaborativey  S& ST T2 NI aa lideQbivert $tENdurinid patods leR S
mMSYONB& RS fQSJdzA LIS OKANMXzZNHAOLF S

 testteY [ €A&GS R2A0 sGNB GSaiSS RQIO2NR |
par une seule équipe. Elle sera modifiée en fonctiorSda &8 Sy G A RS f QS| dzA |

1 intégrée: la liste doit étre intégrée au mode de fonctionnement-gxétant deslocs

opératoires.

1.1.4 APPROCHE DEHAUTEAUTORITE [BANTE ADAPTATION DE LACKEST

En 2010Ja Haute Autorité de San{®lAS, a souhaitérenforcer le respect des regles de
bonnes pratiques dans les hépitauancais Afin de promouvoir la culture de la sétéyrelle a
créé une checkst RSNA @SS RS I A ZadaptéeRaS cotdexty bobjdtaliec® RS
national [voir annexe I] Depuis janvier 2010 la chedikt «Sécurité du patient au bloc
opératoire» est devenue exigible en France lors de la certification des établissements de santé.
Selon la HAS« La checHist est un outil de gestion des risques. Les 11 items retenus, cEsidé
comme essentiels a vérifier avant toute interventio y i I SY SNRAljdzSa Si aQl
circonstances, le cas échéanfy motifiant NA (non applicable) Afin de faciliter et de
généralisef Qisafioh fe cet outilla HASsuivant leconsél f & R &néanfbinscfés des
listes de contréle adaptées a des domaispécifiquegels queleschecklistscathéters veineux
centraux, gcurité en radiologie interventionnelét obstétrique ¢ sécurité césarienne.
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1.1.5 APPROCHE URGICAP ATIENTAFETSYSTENBROEPR EXTENSION DE LA GHEET

LeschecklistsR S & Heda{HA®Nt prouvé leurefficacitét. € A YA G SNJ £ QA Y LI
humaine dans le cadre du bloc opératoies travaux ont été élargis d&309 par plusieurs
groupes de rechehe qui ontanalyséf | LJ- NJIs éviRaDléS NAGE gedant et aprés
f QA Y G SMIPRYLS. Tesyetudes ont révélé que la majorité des fautes chirurgicales est
commise en amontle la chirurgie lors du diagnostic et du renseignement du dossier du
patient. Suite &e constat, le« SURjicalPAtient Safety SystemGroep», autrement dit le groupe
SURPASS, créé une checHist globale [voir annexe ], adaptée aux différents modes
ROQK2a&aLAGIE dald (A2 vy QjAdBy T RS LIANMIEA S 2R/S | fROYK 83 LA

Cette liste controle permete:
1 prévenir les erreurs de patients ou de site a chaque éfapeaitement,
1 orienter efficacement le patiera travers les différentes consultations
9 favoriser et rationaliseles explications a la perswe hospitalisée
1 suivrela documentaibn compléte du cas clinique
9 organiser le planning du bloc opératgire
T oSNENJ S YIFIGIGSNARSE ySOSaalANB t fQAYyGSNBSy
9 assurer la communication interdisciplinaire avant la chirurgie
f sécuriseitQA Yy i SNIBSy A2y >
1 transmettre lesconsignegostopératoires aypatient et auservice concerné

9 accompagner la sortie du patient

Cette listearticule lesinteractionsentre i 2 dza f S& Y S Y ahnddpeutigneet QS |j
bloque la continuation des soink temps que toutesles vérifications indispensables a la
sécurité du patiensoient effectuées Une étudeprospectivemenéesur 3800casdans six
KSLIAGEdzE LIAE23GSa& | de Ya2SPRMABS clitiekd dinfirQélie) taux el | G A 2
complicatiors de 27% a 16%t le tauxde mortalitéde 1,5% a 0,8%hez &s patients opérés
(16).

13/82



1.2 INTEREILOGISTIQUET JURIDIQSE'UNE LISTE DEONTROIEN IMPLANTOLOGIE

1.2.1 INTERESJURIDIQUE

1.2.1.1 Fréquence des chirurgies implantaires en France

Selon les experts, entre 7500 et 15 000 professin pratiqueraient l'implantologie en
France.Le Milenium Research Group estime @q@s pofessionnels auraient posé 2480
implants en 2007. Leshirurgiensdentistes concernés ont déclaré poser moyenne 2 a 3
implants par patientEn France, 10000 LJ- G ASy 4 & | dz2NF ASyd R2y O 0 ¢
implantaire, en 200717).

Le taux d'échec primaire en implantologie, c'est a dire dimplants qui ne sont jamais
ostéointégrésest de 1 a 2,% (8, 19, ®). Connaissant le nombrérdplants poséson peut
estimerque 2 430 a860 échecs primairemt eu lieu,en Franceen 2007. Bien que certains
facteurs locaux, tels que la qualité osseuse, le contrdle de la flore bactérienne et d'autres
facteurs plus généraupar exemplde tabagisme ou le diabe puissentétre incrminés dans

les échecs rencontrét est parfois impossible de déterminer la cause d'un échec primaire.

Souventf Sa SOKSO& LI NILASfa 2dz O2YLX Siia RQzail:!
RIya fofachmdrdlogigie du tregment etménent & la peg ou a la dépose de limplant
& dzA @é nolv€lle implantatigravec ou sans frais supplémentaires pour le patieatfois,

ces échecs peuvent donner liaudesactions en justice

14/82



1.2.1.2 Obligation de la preuve

Dansle contrat de soins et particulierement en implantologiech@urgiendentiste est
tenu a une obligation de moyens et non de résslfaf). En cas de litige, le praticien doit
F LILI2 NI SNJ £ 1 LINBdz@S 1jdzS (G2dza f Sa iMded:gyssiteO2yy

implantaire.Ces moyens sont
f une écoute attentive permettant d'identifier clairement la demande du patient
71 un bilan de santé comglenotifié sur un document et signé par le patient
1 un examen cliniqgue exet endobuccal minutieuxg¢sumédans le dossier
1 les examens radiographiques indiqués
1 une nformation complete et accessible pour le patient, au sujet des points suivants
A lespossibilitésthérapeutiquesleurs limites, leuravantages efeurs risques,

A le coltde ces possibilitésonsigné dans un devis.

En cas de litige, le praticien peut étre am@e présenter les preuves desyens cités alessus

sous la formeale documents suivants
1 le bilan de santé signé par le patient
1 lafiche médiale du patient contenant
A le résumé des différentes séquences de soirdesexplications données
A les prescriptions préopératoires et popératoires
A les éléments de tracabilité de la chirurgie implantaire

1 le deviset un éveruel consentement éclairé signé

[ I ONXBI (igtedé coRRUFE S Sy AYLIE Fyi2ft23AS &aQAayaol
LJdzA dldj oiz@arisela documentation du cas cliniquet systématise la collectainsi que
f QF NO Kdegttnm®Es. RS
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1.2.2 INTERESLOGISTIQSE

L'implantologie est une discipline chiramgprothétique complexe, qui demande de

nombreuses étapes pré&t postopératoires. La plupart du temps, I'accomplissement de la

phase chirurgicale requiert plusieurs heures depuis la premiére consultation a la dépose des

sutures. Apres ce constat, beaupale praticiens cherchent a gagner du temps en optimisant

leur exercice Mais cette recherche d'efficacité doit s'inscrire dans un respestregles de

bonnes pratiqueset de sécuritéll ne s'agit pasle supprimer des étapes du raisonnement

implantaire ou de négliger les explications au patient, mais au contfaineettre en place des

protocoles assurant une meilleure coordination du raisonnement, procurant une grande

7

sérénité a I'équipe chirurgicaét une sécurité maximalers du geste

Cette optimisation peut étre atteinte par des chdisks dont le but est de

1

|l

coordonner les examens et correspondancesipgantaires,

faciliter la tenue du dossier et la conservation des docunmesgsntiels,
sécuriser la prise en charge du patient en ptépostopératoire,
rationaliser la gestion du matériel implantaire,

fluidifier le déroulement de la chirurgie implantaire en définissant ses étapes et en

articulant leur enchainement,

diminuer lestchecs et complications dus a des oublis ou a des négligences,

1 mettre en place une tracabilité,
1 permettre un gain de temps et d'efficacité a I'équipe chirurgicale.
/'S GNIX @At aQAYAONARG RlIya fI RSYIFINODKS RS

proposar un ensemble de chedk A & Ga> Sy OF RN} yaG €1 LINI G Al dzS
LINBYASNB O2yadAg (ivausd @&ycont®ldza §udie eéstizle ByBtéhiatiér les

vérifications indispensables a la sécurité du patient et a une prise en dfficgee lors des

différentes étapes thérapeutiqgs®E | dzZA & A O0ASY RIFEya fS&a Sidlof A3

dentaire.
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2 LISES DE CONTRENEMPLANTOLOGIE

2.1 ORGANISATION DESESSIE CONTROLE

Cette these propose la création de trois lisescontréleen implantologie.

1 La premiéere liste encadre l'analyse frgplantaire en consignant les examens et les
courreNB Yy SOSaal ANB& aladécisionNdBrapeidtd 2y | Ay air |

1 La seconde liste structure la consultation-phérurgicale et coordonne lgséparatifs
RS fQAYGSNBSYyGAZ2Y D

i La troisieme liste sécurise la chirurgie en imposant des vérifications avant l'installation
Rdz LI GASYyG> F@ryd fUKFOAfEFr3IS AGSNRES R
SALESYSy(d f Q2NBI YA a&rkinmédi@gt. Rdz ddzA GA L2 a0 2 L.

/] Sa tAadSazr O2YLX S(SSa LIN tQAYy@SyidlANS Rdz
L I jdzSGGS RS GNRBA& TFSdzif {{SENR Ijljdd@hdzyaBpIbaREiRaediSS LY

est réalisée.

Cette brochure est composée de :
Tt tAa0S RSa St SYSymplantafeYRalgeM), 6 ATFa t f QS d:
1 la synthese du plan de traitement (Page 2),
1 laliste de contréle préhirurgicale (Page 3),
1 laliste de contrdle pechirurgicale (Page 4),

1 f Qehtgi® du matériehécessaire a la chirgie (Pages 5 et 6).
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Plan de traitement

Proposition thérapeutique

Chronologie du plan de traitement

Aménagements prémplantaires

Plan de traitement discuté en réunion pldisciplinaire:[ Oui [ Sans objet

Correspondancavec le dentis traitant effectuée
Equipe chirurgicale

Equipe prothétique

[JOui []Sans objet
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Inventairedu matériel:

Patient: Date:

Intervention:

Matériel chirurgical
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Consommable implantaire

Nombre

A commander | Commandé

Disponible
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2.3 GUIDED@TILISATION
2.3.1 UTILISATION AU CODERYBTUDE REIMPLANTAIRE

2311 [ AaGS RS3a SfSYSyl-tnplantdilelSNI GAFA £ f QSGdzR

5Fya £S OF RNE RQd#Y LUNG W {ISAYNR/T  (LINR ( K/S delORA 2
LI GASYy(d t f QF dzi NBece fii) dsk8IénieNS néceds Srés S MBoaWENgrBatiod
du dossier varient pour chaque cas. Afin de ne pas éluder des points importants, il est
LINBFSNI6fS RQ2LINSNI LIRdzNJ dzyS aeadSYFraAralrdaz
f Qdzi A f A Aitle(dihiqug soud fdmg dedistes de contrdle

[ fA&aGS RSa& A Yihpsamdire gstTdanc dtablie @816 cziriGydentlsts
t OKIFIjdzS F2Aa |[jdzQdzyS az2fdziAz2zy AYLXLFydl ANB
praticien coche ke cases &ans objeb ou «A réalisers pour chaque élément de cette liste.
9ftftS Said O2yadzAg G§SS -ANddH IO OINENBR SLI2(dENS (i &S 0 N
documentation du cas. Pour chaque élément obtenu, la case correspondante est §o€h&et
a9Ri RQdzy GNI GFAf RS f led eghldmepiéhidey Q& 2 gzR 3 A SN
AYLXE FydlF ANB L)Sdzi s G NIpropbsitignlttiérage fidue alldéids ueng Y A & a
f QSyaSyoft S RSa NUzo NA |j SassdbjeOd YRERIDEIDBghet. f I Y Sy
Cette listepermet non seulementine andyse preimplantaire exhaustivemais également
un suivi @s courriers échangés eesl kamens complémentaires réalis@dfrant ainsiune

synthese des document®ntenus dans le dossier.

2.3.1.2 Présendtion du cas

La seconde page du fascicule consigne le plan de traitement. Elle est remplie par le
chirurgerRRSY A &GS FLINBa fQFOOSLIiFGA2y RS fF LINERL
la décision thérapeutiquela chronologie dwlan de traiement, les aménagements pré
implantairesS i £ QS |j dzA LIS Cdit&padédewrdtt étie cdnsabée par le praticien a
chaque consultation afin de se remémorer le conték® QA Y.0 SNIBSy A2y
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2.3.2 POTENTIALISATION GRACAGMMUNICATION AU SERIBQUIE THERAPEUTIQUE

[ I OdzZ Gd2NB KIoAGdzsSttS RS f QSESNOAOS RS fQ
/ SGGS GNIRAGAZ2Y GNBA | yONBS aQl OO2NRS YI f
51 ya f Qune@dtiVéd® graR@@, comme un cabinet avec plusieurs collaborateurs ou le
pble de médecine et de chirurgie buedentaires, led i a2 dzKIF AlGF6f S RQ2NHL
O2fft SAALTSa KSOR2YIFRIFANBa | TAyentr&k & déRigian O dzii S
thérapeutiqle et la consultation préhirurgicale Ces réunions pluridisciplinaires, regroupant
les praticiens, les assistantes et [Etudiants concernés permettent de discuterplan de
traitement et dedéfinir le réle de chacun dans la réalisation thérapeutafuredediminuer les
risques depertesRS (SYLJA S RQSTT mnfuffiarkdésSnfoRrde®dris. £ dzy L

5tya £S OFRNBE RQdzy LI GASYd |RNBA&AS LI NI dzy
cette étapese limite a un courrier afin de lui expliquerproposition thérapeutique et définir
gui esten chargede la partie prothétique et dauivi a long terme du patient

/| SGGS O02YYdzy AOFGA2Y |dz AaSAY RS f{:Qdpds LIS
traitement discuté en réunion pluridisciplieair et «Correspondance avec le dentiste traitant
effectuée». Dans les deux cas, la seconde page ducfdegprécise quelles sont les équipes
responsables dtraitement chirurgicakt de lareconstructionprothétique.{ A f QA y i S I NI f

reconstructio implantaire est réalisée par un seul priati; lacase« Sansobjet » estcochée.

2.3.3 UTILISATION AU CODES AGNSULTATION PREIRURGICALE

2.3.3.1 Liste de contrble préhirurgicale

La consultation préhirurgicalea lieu aprés la décision thérapeutique et la réalisation des
aménagements prémplantaires. Ellarticule la documentation du doss@rect QA Y LI .l y G I {
{2y NbtS SaG RS aeyiKSUGAASNIfQlylrfeasS Rdz OF
par une liste de contréle, complétée par le chirurgien, qui se développe en trois gtapes

1 synthése contrdle des éléments du dossiet résumé du contexte médical,

9 instructions au patientremise des ordonnancext des consignes préopératoires,

1 plateautechnigue: inventaire du matériel chirurgical et prothétique nécessaire.
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5lya t£S OFRNB RQdzyS &0 NHZOGdNBE O02YLX SES 02
dentaires2 dz RQdzy OI 0 A yddistarite®), 0 défidit dgalkntedzNeB membres de

f éQuipe chirurgicale.

I gl yi RS FTAESNI I RI0RSKES ABARY RENIGS yaion 21yaxd
rubriques de la liste de controle p@K A NdzZNBA OF £ S 2y G SGS O2YLX Si
cette liste sera consultée par les membrde I'équipe afin de se remémorer le contexte de
f QOAYUSNDSY(GA2Yy |AYyaA [[jdzS tSa StSYSyda NIRAZ2

La liste de controle pr® KA NHzZNB A Ol £ S | LJ dzid A S dzNdiplarkae/ O (i A 2
nécessite plusurs rendez/ous et de nombreux examens complémentaires, elle permet de
A0 AqudNIBSYy yQl SiS 2YAad {2y RSddZEASYS NS
f QAY I SN2 yLIISFAONRLIIAZ2Yya LINB2LISNI G2ANBAZ
du matériel. Cette liste est ensuite complétée par la personne responsable du matériel
OKANUYZNBAOFE FFFAY RS YFGSNARFEAASNI £ QlF @ yOSY!
implantdare ainsi que leur lieu de rangemenElle est consultée quelques jours avant
f QAVGSNBSYGA2yY T FAY RS aQlF aadz2NBNJ ljdzS G 2dzi ¢
rappellef S O2y GSEGS YSRAOFEt S S OKydeodsgrveRube f QA y

trace des ordonnances préopératoires rédigées.

2.3.3.2 Inventaire du matériel

[ QAYOSY Gl ANS Rdz YFOSNRASE Sad SaGlFofA- LI NJ
chirurgicale. Cette liste correspond au détail ddatériel implantaire» évoqué dans la liste
de contrdle prépératoire Ellecomporte deux partiesla liste du consommable implantair
commanderet la liste du matériethirurgical présent au cabinetnécessairede jour de
f QAVGSNBSYyUAz2yY
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2.3.3.2.1 Liste du consommable implantaire

La liste du consommable implantanesume le matériel a commander ou a mettre de c6té
LJ2 dzNJ f QAdy ([SPEBlyaitARya SYSy i RS  QAWAtEriSlfisier A NS 7
cocher suite a la consultation peéirurgicale. Les dossiers conué&s sont ensuite rangés par
ordre chronologigue dans un compartimentCommandes a réaliser Grace a cet outil de
O2YYdzy AOF A2y tQlaaradlyidsS LISdzi 3ISNBN fSa
«A commandep, «Command® ou «Disponible» pour chaque élément de la liste. Les
dossiers sont ensuite rangés dans un deuxieme compartimektatériel en attente>. A
f QF NNAGPSS RS OKIljdzS O2YYl Dispsdrblextpout ldsZlErieats v i S
correpondant et les rangeLorsque tout le consommable implantameété rassembléle

dossier est transféré dans le compartimertMatériel réceptionné, prét pour la chirurgie

2.3.3.2.2 Lide du matériethirurgicala mettre a disposition

La liste des instruments a mettre a disgos permetnon seulemente préparer la salle
RQY G SNOBSYyGA2Y &alya 2dzofA YIFAa S3II Eeigesi RQz
blocs opératoires, comme les cabinatentaires Y S L12aas8 RSy d |jdzQdzy '+
caissettes chirurgicales amousses implantaires spécifiquel. faut redouter les défauts
RQSIdALISYSydaz y20FYYSyid t2NRARIjdzS f Q2NAlFyAal
spécF A lj dz§ S G | GG Sy UikstoBe, $ang cofiteiiaBoN,JB SHirubyeartioufiedes |
RS YsYS GeL)lS LISd@Syld siGNBE LINPINIYYSSa t 1
fS FIANBS yS tQldzi2aNRaS LI ad ot | NIfdstkny,edf S5
plus de la liste de contrglelisposer @ la synthése dumatérid requis au bloc, pour chaque
intervention programmeée. Cette liste doit étre rangée dans le dossier du patient, a proximité
du carnet de rendezous afin de pouvoir étre consultée a chaque dois plusieurhirurgies

sont programmeées le méme jour.
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2.3323DisdzaaAz2y t LINRLR&a RS tQ2NHIYAaAlGAZ2Y

Ce mode de fonctionnemerdoit garanti ] dzQl dzOdzy S Ay UG SNIBSY A2y
dernieS YAy dziS &AdAGS t fF  RSO2dzSNdT SR QO diY'S TALY
YFGSNASE RH £ fQSYOKFAYSYSyld YIf acpdSdddAas
fS GNI @At RQI dz Y2 A yadsynit®s&Sde ladrbgraminatighidés bjcE F S O
réalisant les commandes@2 y a A 3y | y i térig hindiNfie@ch SedeRwzkage dans

leschecklists.

Le jour de la chirurgie, cewentaires serontutilisés afin de mettre a disposition de matériel
ySOSaalANBE Sy alffS -&aiiehipacklds stfietked gedrachbifité T 2
des dispositifs médicaux utilisés peuvent étre collées sur cette liste afin de conserver une trace
de leur stérilité. Cette liste a donc plusieurs utii¥és f A2 G SNJ £t O2YYIl yRS=>
des livraisonséviter la programmation de plusieurs chgies incompatibles le méme jour,

préparer le matéel et établir une tracabilité.

2.3.4 UTILISATION AU CODESAKIRURGIAISTE DE CONTRRPEECHIRURGICALE

La chirurgie implantaire, véritable travail d'équipe, ne peut se concevoir a moins de deux ou
trois personnes évoant ensemble autour du patienta liste de contrdle contribua la

coordination de tous les membres de I'équipérapeutiquea chaquegtape

T ! 9Fyiha f QAYEDL Ele kentddly disudgionbdeoficha®ise du sein de
£ QSIjdA LIS SG f I Y /EkSappdigalshdntiedoleRidchacni S N& § f

f Avantla mise enplace desgants stéslef S I dzA RS t QAyadl tf 1 GA2y

1 Aprés les suturesdle facilite la gestion du patient et des instruments.

CSGaGS tAadsS Sald SyuAaAsNBYSyl NBYLIX AS LI N
«coordonnateur de la liste chirurgicale Le responsable de cette liste peut étre le praticien,
fQraaradlyd 2LISNIG2ANBE 2dz f Qlcheddistanit kfigdiuer O A NI
0Sa OSNATAOIGA2ya&a t KIdziS @2AE FFAY 1jdzS G2c

de controle.
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3 THERAPEUTIQUE IMPIARBESUIDEE PAR LES IS®EECONTROLE

3.1 CONSULTATIONSETIALES

3.1.1 PrREMIEREONSULTATION

La premiére consudtion initie la prise en charge d'un nouveau patient au cabinet dentaire.
Elle a pour but danalyser sa situation, c'est a dire comprendre ses doléances, réaliser
l'anamnese médicalet recueillir les premieres observatioetiniques qui conduisent au
diaghostic. Elle s'achéve par linventaire des éléments a récolter pour documenter le dossier.

Cette documentation se constitue au cours des consultations suivantes

3.1.1.1 Analyse de laituation du patient

3.1.1.1.1 Entretien avec le patient

Idéalement, I'entretien débet au bureau par la création du dossier médical. Il regroupe
RQIFI0o2NR fSa AYF2NNIGA2Yya FRYAYAAGNI GA@Sa Ay
nom, prénongs), sexe, date de naissance, numéro de sécurité sociale, adresse complete,

adresse(sélectronique(s) et numéro(s) de téléphone(s).

Au cours de cette premiére consultation, le praticien écoute les doléances du patient et les
consigne dans le dossier. Si le patient est adressé, la discussion tient également compte des
informations transmiss par le courrier du confrére qui sera archivé. Il est indispensable de
cerner et de hiérarchiser les demandes du patient car elles permettent de mieux cibler I'option
thérapeutique indiquée.

Lors de ce premier entretien, le chirurgiéentiste doitimpérativement se renseigner sur
fQSOGFd RS &alyidsS Rdz LI GASYGo 'y ljdzSadAaz2yyl AN
les antécédents médicaux et chirurgicaux, les pathologies actuelles, les traitements

médicamenteux, les allergies ainsi que kgstiides particulieres du patient.
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Cette anamnése médicale permet de dépister les centlieations éventuelles, qu'elles
soient absolues ou relatives, a certains traitements dentaires et plus particulierement a
l'implantologie. Les contrimdications abolues a cette discipline sont peu nombreug&es 23,

24) mais écartent l'indication implantaire. Les identifier précocememhetd'économiser du
temps ainsi queles examens inutiles. Les conindications relatives a la chirurgie implantaire
peuvent, quant a elles, justifier des précautions particulieres. Dans ce contexte, des échanges

par courriers avec les médecins en charge du patient sont indispenszhi23, 29.

3.1.1.1.2 Examen clinique et radiographique

Lors de la premiere consultation, la discussion est systématiquement suivie d'un examen
extraoral et endobuccal détaillé. Dans le cadre d'un édentement unitaire ou plural, il vise a
analyser de maniere exhaust le contexte local dans lequel s'inscrira la future reconstruction

prothétique. Son but est dévaluerQSy A NP Yy SY Sy i
1 dentaire: contexte denteparodontal, contrée de la florepcclusion
1 prothétique: reconstructionsactuelles, espacedisponibles
1 muqueux qualité de la muqueusguantité de tissu kératinis@sthétique dusourire,
{ osseuxvolume, forme, position, qualité.

Ces informations sont partiellement recueillies lors de I'examen clinique initial. Ce dernier est,
si possible, immédiatement complété par des examens radiographiques, tels qu'un
orthopantomogramme et des radiographies réalgéolaires qui confirment etr@cisent le

diagnostic.

Cette premiére consultation est indispensable pour cerneotgexte de chaque individu
avant un traitement dentaire. Elle répond a la mission de santé et de sécurité du chirurgien
dentiste qui consiste non seulement a soignegpddent, mais surtout a ne pas lui nuire. Un
plan de traitement ne doit pas uniquement tenir compte de I'état bwdmdaire d'une
personne, mais aussi de ses attentes et de son état de santé. Un défaut de documentation lors
de la consultation initiale pélwaltérer la qualité de raisonnement du praticien, avec pour

conséquences de poser des indications thérapeutiques erronées.
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3.1.1.2 Identification desléments impératifs de la décision thérapeutique

Si le patient présente un édentement partiel ou complet q@iihsite réhabiliter, le
praticien doit déterminer les solutions thérapeutiques possibles parmi les traitements par

prothese amovible, prothese fixée conventionnelle et prothése implamtige.

Lorsqu'elle est indiquée, la prothése implaptotée est la hérapeutique la plus noble d'un

point de vue fonctionnel, prophylactique et esthétique, dans la mesure ou elle compense, en
principe, I'édentement de maniére fixe, sans préjudice sur les autres dents de l'arcade, tout en
préservant le substrat osseux. Elwt cependant s'inscrire dans un contexte laatafyénéral

favorable, a évaluer précisément.

Si la premiere consultation met en évidence une indication de reconstruction implantaire,
gue le patient est susceptible d'accepter, elle s'acheve par unederidécision concernant les
investigations complémentairesécessaires Ces éléments diagnostiqueaccompagnant
I'examen clinique, peuvent étre médicaux, peliniques et radiologiques. lls contribueront

également a I'élaboration des autres proposititimésrapeutiques.

3.1.1.2.1 Eléments médicauableau I)

L'anamnese peut révéler des élémen
Contexte médical

meédicaux a prendre en compte pour

[J Questionnaire médical rempli et signé
planification implantaire. Dans ce cas,

Courrier(s) au(x) médecin(s) traitant(s) :

praticien rédige un courrier aux meédecir TJsans objet
; LA realiser
concernes pour L e [1Réponse obtenue
e [JRéponse obtenue
T exposer la nature desnterventions s [JRéponse obtenue
L e [IRéponse obtenue
buccadentaires envisagées O [JRéponse abtenue
1 demander des précisions sur | |Bxamen(s)biclogiques):
[Jsans objet
situation particuliere du patient Ul Prescrit(s) par le médecin traitant

Cordonnance(s) réalisée(s)

1-[ I’ecuel"lr I|aVIS dU ou deS médeCIr ............................................... DRE?SUHZatS obtenus
................................................ [J Résultats obtenus

traitants a propos du projet envisagé ................................................ [JRésultats obtenus
................................................ [ Résultats obtenus

1 se renseigner sur leurgventuelles
Tableau |

recommandations
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Le praticien ne pg jamais présumer de la réponse du confrére et doit I'obtenir avant de

commencer la phase thérapeutiquBous les courriers et résultats obtenus doivent étre classés

ensemble dans le dossier du patient afin de pouvoir étre consultés a tout moment.

3.1.1.2.2 Trawaux de laboratoir¢Tableau 1)

L'analyse de I'espace disponible estindispense

a la planification implantaire et prothétique. El
nécessite le plus souvent un travail conjoint avet
laboratoire. L'analyse de l'espace disponible p
exiger: une pise d'empreintes suivie d'un montag
en articulateur, un montage diagnostic/directeur
tout élément analytigue visant a estimer si d
modifications de I'environnement implantaire soi
' LINPINIFYYSNI | @Fyd £

orthodontie, couronne renouveler...)

3.1.1.2.3 Examens radiographiquéBableau I1I)

Dans de rares cas d'‘édentement unitaire,

orthopantomogramme complété  par  une

radiographie rétrealvéolaire peuvent suffire &
guider la mise en place d'un implant. Mais l'analy
pré-implantaire recommandele plus souvent des
examens radiographiques tridimensionnels
gu'un conebeam ou un scanner, éventuellenter
réalisés avec un guide radiologique. Dans ce ca
praticien réalise ou prescrit ces examens

précisant le support, physique ou informatiqu
souhaité. La rubrique« Autre» concerneun autre

examen radiographiqueu un bilan photographique

si le praticien souhaite iconographier le cas.

Travaux de laboratoire

Empreintes et montage en articulateur :
[J A réaliser
[Jsans objet

[ Réalisés et validés

Mantage directeur :
A réaliser
[Jsans objet

[ Réalisé et validé

Prothése(s) provisoire(s) :
[ A réaliser [IReéalisée(s) et validée(s)
[Jsans objet

Guide radiologique :

L A réaliser [ Realisé et validé
[ISans objet
Autre :
[J A réaliser [1Réalisé et validé
[ sans objet
Tableau |l
Imagerie

Radiographie(s) rétro-alvéolaire(s) :
1A réaliser
[]Sans ohjet

L] Examen réalisé

Orthopantommogramme :
LA réaliser
[JSans objet

[ JExamen réalisé

Tomodensitométrie :
LI A réaliser
[JSans objet
Guide radiologique : [L1Avec [Sans objet

] Examen réalisé

Autre :
(I A réaliser
[Jsans objet

[ ] Examen réalisé

Tableau [l
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3.1.2 ETUDE PRBMPLANTAIRE
3121wl 34SY0ftSYSyii RSa Sf SYfplattake A YLISNI A F A

Lors des rendexous suivant la&onsultation initiale, le praticien rassemble des éléments
impératifsat Q S U diR@BantaideliEtés.La qualité de ces investigations sert de support non
aSdzA SYSyil I dzE RSOA&A2Y A (KSNI LIES pelinozfient Y I A
égalemen de définirlensemble des gestes requis afin de créer des conditions propices a des

reconstuctions prothétiques iéales.
1 Assainissemenbuccodentaire (avulsion, endodontiepias parodontaux, dentistenie

1 Aménagement des espaces prothétiques et d#smesrequis(chirurgie,orthodontie,

soulevé de sinus, greffes de tissus durs, greffes de tissu3.mous

3.1.2.2 Propositions thérapeutiques

A la lumiere de cedifférentsexamens]e praticien formuleune ou plusieurs propositions
thérapeutiques et les exposal patient Cette explication est imposée pardade de la santé
publique selon lequel « Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette
information porte sur les différentes investigations, traitementaaiions de prévention qui
sont proposeés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou
graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et
sur les conséquences prévisielesas de refus (Code de lasanté pubbue,articleL. 11112).
Dans le cadre d'un édentement unitaire ou plural, le praticien doit informer le patient sur les
différentes possibilités de restauration existantes. En général, ces derniéres sont:
l'implartologie, la prothése fixée conventionnelle et la prothese amovible. Il décrit ces trois
options thérapeutigues avec leurs avantages, leurs contraintes, leurs limites et leurs
AYyO2y@SyYyASyta S@SyiadzsStao [Sa y2GA2ydhaskRS 02
thérapeutique initiale font partie intégrante de cette information.

Ces informations sont délivrées au patient lors d'un ou plusieurs entretiens oraux
individuels consignés dans son dossier et sont complétées par les devis correspondant a

chaque prposition thérapeutique.
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3.1.2.3 Devis et consentement éclairé

3.1.2.3.1 Devis

Selon leCode de la santé publique«L'information doit également porter sur les modalités
de prise en charge du traitement par les régimes obligatoires d'assurance maladie et son colt
exact, qu'il s'agisse d'activités de prévention, du diagnostic ou de»s@ode de la santé
publique, articleL.11113, alnéa 1). Cette information fait I'objet d'un devis conforme aux
criteres définis dans larticle 9 de l'avenant 3 a la convention nati@sechirurgiens

dentistes.

Le devis est une obligation ordinale, conventionnelle et juridique. Les devis comparatifs,
datés et signés par le praticien, sont remis au patient au moment de choisir la proposition
thérapeutique dont il souhaite bénéficigls refletent la possibilité de choix de traitement du

patient (23).

3.1.2.3.2 Consentement éclairé

D'apres la cours de cassatiornLe médecin n'a pas d'obligation d'informer son patient par
écrit» (Premiére chambre civile de la Cours de cassdtfomars 2003, n°015.711). Le
consentement éclairé du patient ne peéitre obtenu qu'apres délivrancdune information
claire, compléte et loyale. Cette explication se fait oralement, lors des différentes séances pré
implantaires. En cas de conflit, ufiehe médicale consignant plusieurs consultations preé
implantaires et les résumés des explications fournies au patient peut servir de preuve que cette
information a été deélivréeUn consentement éclairé signé&st pas obligatoire et ne peut en
aucun casservir de preuve des explications fournies au patient ni de décharge de
responsabilité. Cependant il peut s'ajouter au dossier du patient et participer au faisceau de
LINSdzdSa RS fI GNIXryavYAaairzy RS fQAYTF2NNIGAZ2Y
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3.2 ACCEPTATION DU DEEMI®ISCUSSION INTSRIPLINAIRE

Aprés l'analyse implantaire, I'émission des devis et du consentement éclairé, le patient
dispose d'un délai de réflexion afin de choisir la proposition thérapeutique dont il souhaite
bénéficier. S'il choisit le traitement implantaire, il sigle devis correspondant et le
comsentement éclairé avant de lepporter au cabinet. Le praticien organise alors le plan de
traitementenfonctioRS a2y Y2RS RQSESNODAOS® 5Fya dzy St
ASNY RA&AOdzi SS fidisdiplinaiRrQdzy S NBdzy A2y LI dzNJ

Si des aménagements pi@plantaires sont requis avant la reconstruction implanto
prothétique, le praticien définleur chronologie en se coordonnant avec ses correspondants
(dentiste référent, orthodontiste...5i aucun aménagemepté-implantaire n'est nécessaire,

le praticien prévoit la consultation poirurgicale.

Si le patient a été adressé par un confrere pour un avis implantaire, la décision thérapeutique
finale fait I'objet d'un courrier au chirurgiglentiste traitant dupatient. Ce courrier permet
d'informer le paticien du plan de traitementle coordonner les séancdaménagement pre
implantaires et de définir, avarle début du traitementqui réalisera la reconstruction

implanto-portée et le suivi implantaire a longrme.

Dans tous les cas, le praticien remplidaxiemepage du &sciculeen consignant laolution
thérapeutique choisie de plande traitement. |l listeégalement tous les aménagements pré
implantaires a réaliser (soins, extractions, orthodontie) et leur chronologie dans la colonne
correspondante afifj dzS G 2dza € Sa YSYoNB&a RS én@ripmzi LIS

connaissancen survolantd fiche deprésentation du cas.
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3.3 CONSULTATION PRHIRURGICALE

3.3.1 SYNTHESE DE LA PHYREEMPLANTAIREABLEALV)

3.3.1.1 Dossier du patient

Lors de la consultation préopératoire, Synthese de I'analyse pré-implantaire

raticien idé rla list réchiruraical Dossier du patient :
praticien, guidepar la liste precnirurgicale, [ Devis signé

s'assure que tous les documents nécessaire 1 Consentement éclairé signé

Examen(s) radiographique(s) nécessaire(s) :

f QA Y S NIDmégentadany le dogsiéail SO

patient. Ces éléments sont

Aménagement(s) pré-implantaire(s) :

L . ; L [ Réalisé(s) [JSans objet
1 le devis implantaire daté et signé Détartrage :
OProgrammé [JSans objet

1 le corsentement éclairé daté et signé
Risque chirurgical :

1 les examens radiographiques a mettre O'sans objet
disposition lez dzNJ RS QA Yy

[ Besoin(s) anesthésique(s) particulier(s) :

CTAIEIEIES) © vorveeereeeree oo st eerens s

defaciliter leur mise en place ultérieure , , _

CJRisque hémorragique
le praticien précise leur date d D Risque infectieux

[JRisque d'ostécnécrose
réalisation et leur support. Tableau IV

Chaque document correspond a wase a cocher dans la liste de controle-piné@urgicale.

La date de la chirurgie ne ytetre fixée avant que tous ces éléments figurent dans le dossier.

3.3.1.2 Aménagements priimplantaires

[ S&a | YSYylFI3aSYSyia ysSOSaalANBa t fQAYLXFyYyal
Rdz OFa Of AyAljdzS f 2NA -iRoantdNB TSAdy FNEBAF 3 FABAS2AY ARIS 1
de la proposition thérapeutique. Pendant la consultation®ié A NdzZNB A OF £t S S L.
que la phase de traitement pignplantareS a8 & I OKS @SS | @l ydi RS LINBOQ
soins ou aménagemenizothétiques restent a fairele praticien organise leur réalisation et
détermine la date de la nouvelle consultation prérurgicale. Le chirurgiesentiste évalue
SALESYSyld I ysSOSaaAdsS RQdzy RSGIFNINFIS | FA
opét G 2ANBd® {A OSO OGS Said dziaAftSzT Af Said LINE
avant.
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3.3.1.3 Synthése du risque chirurgical

Au cours de la consultation pohirurgicale, le praticien revoit le questionnaire médical et

reprend les réponses des necins traitants ainsi que les résultats des examens biologiques.

PO -UA LA

{dAGS £ OSGGS NBfSOUldNBE>X Af NBadzyS €S 02y €

pré-chirurgicale. Cette synthése fait I'objet d'une discussion au cours de laquellajues ris

chirurgicaux et les précautions gu'ils nécessitent sont rappelés au patient.

Globalement, ils peuvent étre classés cing catégories

l

Risque allergique Les allergies du patient peuvent avoir des répercussions sur
l'organisation de l'interventioriJne allergie au latex, par exemple, nécessite l'utilisation

de gants chirurgicauadaptésii Y RA & 1|j dzQdzyS €t SNHAS t f |
de désinfection cutanée. Une allergie médicamenteuse doit étre prise en compte lors de

la rédaction de l'ordnnance préopératoire.

Risque anesthésiqueCertaines pathologies hépatiques ou cardiovasculaires peuvent
contreA Y RAlj dzZSNJ f QdziAf A&l GA2Yy R-@nizé Su damivor £ £ S
S&a0GSNDL 2dz ibrid¥ vasoSonslri¢te@rszR3,)26A & I G

Risque hémorragique La gestion de ce risque peutcessiter plusieurs précautions
commef I LINBAONARLIGAZ2Y RQdzy Lbw 2dz RQdzyS b C{
Y28Sya RS O02aiNBd S (RENHE QBeSnvés@ds ¥onifa lanfidiperi A 2
le jour de la consultation préhirurgicale

Risque infectieuX derfie¢ Frargise de Sécurité Sanitaire des Produits detés
(AFSSAPSNBE O2Y Yl yRS f | LINBAONRLIGAZ2Y RQdzyS
implantation en cas de risque infectieux @® / SG G S LINB&a ONAM LI A 2
ordonnance préopératoire rédigée lors declarsultation préchirurgicale, consigreé

dansla liste de contréle préhirurgicale.

Risque d'ostéonécroséJn traitement par Bisphosphonates per os, ou un antécédent de
radiothérapie cervicfaciale,ne contreindiquent LJ dza f QA Y kifralteyhénts i A 2 Y «
augmentant cependant le risque d'ostéonécrose autour de l'implashdtessitat une
évaluation attentive du rapport bénéficelrisque eine intervention la moins
traumatique possible avec une exposition osseuse a minima. Rappeler ce risque permet
RQFRILIGSNI a2y 3Sai®$529f S 22dz2NJ RS tF  OKA NMzN
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3.3.2 DOCUMENTS REMIS ATIBR(TABLEAY)

La consultation prémplantaire est un temps
Documents remis au patient
fort de discussiomntre le praticen etle patient

) ) ) R [ Consignes préopératoires
sans lequel la chirurgie ne saurait &t

programmeée.ll doit se situer dans un dialogu Prémédication :

[JSans objet
ouvert, permettant de lever toutes les [1Ordonnance préopératoire:
interrogations o ambiguités qui peuvent encor:
SEA &G SN Rdes/ deux fpadtiSsC'ednle
moment idéal par rappeler les différentes
étapes chirurgicales (anesthésiepplantation Bilan(s) biologique(s) :
[Jsans objet

sutures) et expliquer les préparatifs a réaliser
Y2y G vdnt@h VGF&INS GA G SNI |

discuter ou éclairer le jour da chirurgie Suite a

1 Ordonnance(s) :

cet entretien,le praticien remet les consignes ¢

les ordonnances preoperatoires au patient. Tableau V

3.3.2.1 Consignes préopératoires

[ Sa O2yaAradySa LINB2LISNIG2ANBa LISNXYSGGSyd |
sont transmises oralement et peuvent étre synthétiséesdin formulaire prémprimé, remis
au patient a lissue de la consultation. Le praticien coche alors la dasesignes
préopératoires> dans la liste de controle p@K A NUzZNHA OF €t S / SGGS Ay T2
en trois catégories: préparation leltmi Ay RS f QAYUISNBSYlGA2y >

considérations organisationnellesofr annexe |lI].

| 2y OSNYIyd fQKe3aAsyS Rdz LI GASYGXEZ 2y LISz
editées en octobre 2013 a propos de la gestion préopératoire du ristpetieux(30). Elles
LINBO2yAaSyld dzyS R2dzOKS S 22dz2NJ RS f QAYy (G SNIS
Il est recommandé de ne pas pratiquer une dépilatiemoutine. Si cette derniére est réalisée,
il faut privilégier la tontelptot quele rasage mécanique 30 ! dzOdzy S NB O2Y Yl yR
SGS sSyaasS t OS adeSiax S LI GASydG Sad €t Ao0NB
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3.3.2.2 Ordonnances préopératoires

3.3.2.2.1 Prémédication

Cette ordonnance permet la délivrance de I'ensemble des traitements médicaument
administrés au patienavant l'intervention. En implantologie, ellpeut étre antinfectieuse
(27), antalgique (31)anttinflammatoire (32 et anxiolytique. Le chirurgiedentiste pose les
indications et les modalités de cette prémédication en fonctdes paramétres de
lintervention (nature, durée, difficulté) et de I'état physique (immunodépression) ou

psychologique (anxiété) du patient.

3.3.2.2.2 Examens biologiques

L'analyse du risque chirurgical a été faite lors de la premiere consultation, en concertation
avec les médecins traitants. Cependant, certaines pathologies peuvent nécessiter un examen
biologique, par exemple un INR, la veille ou le matin @A y ( SINBASY GRS ya U | & & dzNJ
du patient est favorable a cel®. Dans ce cas, le praticien rédige l'ordonnance pour cette

investigation et la remet au patient en précisant & quel moment la réaliser.

Si le praticien a digé des ordonnancepréopératoires, il consigne la prémédicatmnles
examens biologiques prescrits dans la liste de controlelprérgicaleet conserve un double
Si aucune ordonnance n'est nécessaire, le praticien coche les GmEsebjed pour ces deux

rubriques.
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3.3.3 APRES DEPART DU M(TEABLEAWYI)

Apres la détermination de la date d
Plateau technique

l'intervention et le départ du patient, le praticie —
Matériel chirurgical :

assure la communication au sein de I'équipe ¢ L Listé []Commandé

. . . o . [JSans objet [ Livré

gue tout le matériel nécessaire soit disponible

jour de la chirurgie. & transmission Guide chirurgical

[J Travail demandé L] Travail recu
d'informatiors se fait avec lassistante et | [Jsans objet
laboratoire. Si aucune réunion pluridisciplinair PE| -
y Ql Sdz f A S elztempdzllell-prléparétlor) (] Travail demandé [ Travail recu
[ Sans objet

peut également servir a réunir la future équiy

. . . , Prothése(s) provisoire(s) :
chirurgicale pour confirmer la présence sdi

O Travail demandé O Travail regu
différents acteursl A y a /définy ¢aal frdle et [Jsans objet
les préparatifs a réaliser palhacun(commander Autres :
. Lo A O Travail d dé L Travail
le matérie| prévoirt QI LILI NE A LJF O ravel demance ravel et
Sans objet
Tableau VI

3.3.3.1 Prévsion et gestion du matériel

La chirurgie implantaire nécessite deux catégories de matépécifique ehon spécifique
a la technique implantaire choisie. Le matériel non spécifique est constitué du consommable
et de la caissette chirurgicale standardui sont gérés indépendamment du type
ROAYGSNBSYGA2y® [ S YI G§SNRSt pasei§uansomipads ett f |
de la trousse implantaires 38

Le consommablémplantaire ¢ le matériel chirurgicaspécifiquesont déterminés par le
praticien a lissue de chaque consultationgmératoire afin qu'it puisseit étre commandé

et livrésa tempslis pewert étre planifiés graceaux listes du fascicule dédiées a cet edfmts
lesquelles le praticien répNIi S f QAY 1 SANI f A St QHzy YENIBEK A 2 ¥ ¢
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3.3.3.2 Travaux de laboratoire

Dans les cas complexes, l'intervention peut nécessitesttitin d'un guide chirurgical ou
le port d'une prothéseprovisoire postopératoire realise par le laboratoire. Apres la
détermination de la date d'intervention, &hirurgiendentiste contacte son laboratoire pour
lui transmettre la date de livraison dgavaux et s'assurer qu'ils seront digfbles le jour de
fl OKANMz2NBAS 2dz f2NR RQdzyS O2yadzZ GFGA2Yy |y

prescritegeut étre vérifiéepar le praticien opérateur.

Cettecommunication fait I'objet des rubriques concernant les travaux de laboratoire. Les
case «Travail demand€ou «Sans bjet» devront étre cochées pour chaque élément a la fin
de la consultation préhirurgicale. Les caseJravail regw devront étre ochéesau plus tard
f S 22dz2NJ RS avamlaryiviée8uNgatent. (Dang yhE structure complexe, comme
pole de médecine et de chirurgie buedentaireg Af Sad az2dzKlIAGlFo6fS
stockage des travaux prothétiques sous cette mendifim de faciliterla mise en placedu

matériel.

{A fTQAYGSNDSyYylGA2y aQlF OKS @S LI NJ dzyS LINRAS
prothétiques destinés a une mise en charge ou une mise en esthétique immeédiate, le soir de
f QA Yy G SNIDS Yy i agylalabdratoireRdbitinapdrtidemeny/préciser la faisabilité et les
O2y NI AYydSa K2NIANB&a LRdNJ £Sa RSdzE LI NLAS

«Laboratoire prévenu a cocher en cas de reconstructions prothétiques immédiates.

La rubrique oncernant la gestion du matériel doit étre complétée en aval de la consultation
pré-chirurgicale. En effet, pour chaque élément réceptionné (commande de matériel ou travail
de laboratoire), la casekravail recws ou «Matériel livré» doit étre cobée aumoment de la
liviaisonL f Said R2y O 02y aSAht GateR&de {vinisdd Biandetdiit S a
spécifique afin de faciliter le suivi des commandess listes de matériel sont a vérifier
systématiquement quelques jours@ yi t RXYEBNPSKE A& Ql & & dzNBS NJ |j
été réuni et, au besoin, contacter les fournisseurs ou laboratoires pour [gpelea les délais

de livraison.
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3.4 CHIRURGIE IMPLANTAIRE

3.4.1 AVANTANSTALLATION DU EATI

[ QSGF LIS AYyAGAIE S RSécuité chifulgidale Sloit Rt réaligéy avedt f S
f QAyadl ttl iiingmelwdnt $ch arrivée yDans undemidiltemps, elle concerne
toute I'équipe qui se concerte sur l'intervention a vegpiris uniquement l'assistant opératoire
gui met en plae le matériel nécessaire a l'implantation. Son but est de réserver un temps de
discussion durant lequel l'équipmticipe § RSNR dz SYSyd RS f QAy G SN
LISNX¥ S t OKI Odzy RQS @2 liuBaNésreBeury deynitéribls | dzii 2 y 2

3.4.1.1 Discussion préopératoif€ableau VII)

Une étudecomparative réalisée chez 42
_ ) Avant installation
professionnels de sant@&ontre qu'un temps

de discussion préhirurgicale entraine une Temps de discussion préopératoire :

meilleure connaissance du site opératoire [ identité du patient confirmée

o e . [Intervention confirmée
un travail d'équipe plus efficace 43 Cette

, . R L ; O Fonctions de chacun confirmées
étape doit donc étre réalisée en présence
; R R A [JAnticipation d’'événements critiques
uz2dzza tSa FOUSdaNBR RS ' y 0 dz
[ISyntheése de I'état général du patient
de rappeler lidentité du patignla nature de

f QA Y SNIS yson nfexte hddiaal Tableau VI

et technique (risque hémorragique, matériel

spécifique...)

3.4.1.1.1 Coriirmer l'identité du patient eb nature de l'intervention

Deux études menées aux Etatais montrent qu'une intervention sur 800-100000 a lieu
sur le mauvais patient ou sur le mauvais site. Dans ce pays, cette proportion représente 1500
a 2500 incidets chaque année (35, BBien que cette erreur paraisse moins probable dans le
OF RNB RQdzy OFoAySidi RSYGFANB 2G S LINIdgiAOAS
O2yF2yRNB RSdzE LI GASyd&a 2dz RSdzE Ay i@N®SY (A
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LX I yYyAy3 2dz RS fQSYyOKIFIAYSYSyid NILARS RS LX
NI 2aSYofSyid R2yO [jdzStljdzSa YAydziSa | gFyd € QA
VI GdzZNE RS t QAY I SNIBSYGA2YyS ikhabilellasNavdsbn, sollevéR dzNI
RS aAydaAaddrdod / SGHGS OSNATAOFGAZ2Y &aQsommé Ol dzS
parexemple«b 2 dzd | ff2ya NBIf ARS NI INBOK SH & &3y (MY Syy
coordonnateur de la liste vé&fi 1j dzS O0Sa R2yySSa O2NNBaLRyRS)
chirurgicale et coche la casddentité du patienttonfirmée» et « Intervention confirmée

dans ldliste de controleper-O K A NHzZNH A O f S dégdleméntd FOLSLIM dj 1dEST1 G Bt R

sur la checHist concernée.

3.4.1.1.2 Confirmelesfonctiors de chacun

Classiquement, les protocoles de chirurgie implantaire décrivent une équipe chirurgicale

composeée de trois intervenan($7,33) :
1 le praticien habilléstérilementou de fagon aseptiqye
1 l'assistant opératoiréhabillé stérilement ou de fagon aseptique

1 [l'assistant circulantn tenue propre.
[ S NxES RS fQlraaraidlryd OANDdAZIyd Sad RUI L
pas été prévu® / QS a ér qb&la IRStélF0isante pour suivre et compléter la liste de

controle.

A trois personnes, cette étape défini qui sera l'aide opératoire, I'assistant circulant et les
réles de chacun. Dans une structure plus large, cofenpéle de médecine et de ictrgie
buccoedentaires ou I'équipe change quotidiennemerte temps de discussion permatix
I OG0 SdzNBE RS f QAYUISNBSYGA2y RS &S LINBaSydadSNw

La chirurgie implantaire peut égalemes# concevoir a deux personneke praticien et
f QF &aa&aAail (1) Dand dstielcdnfRyuraidd, cette étape est supprimée de la liste de
contrdle. Cette variante nécessite cependant une connaissance rigoureuse du protocole et des
FfSta LlRaaroftsSas OFN dzyS F2Aa KIoAf trSdua i SN
champ opératoire sans enlever ses gants. ket A f £ RS dzE cepdBdddi gag v S &
AyO2YLI GAotS SO t QSESOdziazy RS tF fAaGS
YySOSaaAdGS | dzOdzyS Yl yALdzZ I GA2y SyaNB 1 YAas

43/82



3.4.1.1.3 Anticipation des événements critiques

Lors d'uneintervention chirurgicale, des événements adverses inattendus peuvent se
produire.! yS SljdzZA LIS O02yaOASydS RSa NARAIdzSE 2 LISN
incident.Letemps de discussion au sein de I'équipe permet une mise en commun de I'ensembl
des informations détenues par ses membres. Par exemple, le patient a pu confier a l'assistant
sa peur de faire un malaise vagal ou une hypoglycémie. Partager cette information permet une
surveillance plus attentive des prodromes de ces événements etanton plus rapide de la
part du chirurgien, ou de l'assistant circulant. Le chirurd@miiste peut également faire part
d'un éventuel risque de Iésion de l'artere palatine si un lambeauétieitréalisé dans ce
secteur. Un assistant informé de ceayus et de la conduite a tenir, réalisera plus rapidement

la compression de l'artére pendamtie le praticiersuturera.

Chez un patient connu, lors d'une intervention de routine (implantation unitaire sans risque
local ou général) cette étape peut se némr par une simple phrase<C'est une intervention

de routine sans risque particulier

3.4.1.1.4 Rappel de I'étaggénéraldu patient:

L'état genéral du patient influence l'intervention en imposant certaines précautions ou la
mise a disposition de matérielé&pfique. L'équipe doit se remémorer le contexte médical du
patient afin de ne pas commettre d'oubli qui le mettrait en danger. Les risques et les
précautions a prendre ont été consignés par le chirurd@niiste dans la liste de contréle pré
chirurgicale Cettechecklist, contenue dans le fascicuyldoit étre relue avant l'intervention

afin de guider la mise en place du nmr&get le geste du praticien.
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3.4.1.2 Préparation de la salle d'interventi@rableau VIII)

Suite au temps de discussion préopératoil
f QF & & A & tiksef da lidtdScdz controleré-
OKANMXzNBAOLF £ S I dugidekiel gpulz: Disponibilité du :

LINBLI NBNJ £F aFffS RQAY L Matériel implantaire (liste) 8 Yia
[ Cliché(s) radiographique(s)

Avant installation

peut se faire de maniére autonome, alors que

o ) . [IMatériel de détartrage [1Sans objet
praticien travaille sur un autre fauteuil, permettal

FAYy&aA dzy 3JLAYy RS GSYL

OSGGS Sil LISs fdxpoaislite

Ol Travaux prothétique  [JSans objet

Tableau VIII
matériel spécifique et des examens radiographiques.

3.4.1.2.1 Disponibilité du matériel spécifique

La préparation dmatérielSy al f f S Re@dnyei geneIalS yassistant opératoire
qui met a disposition tout I'équipemem&cessaire en amont de la chirurdieommence par
la préparation du consommable chirurgical, commun a toutes les implantgibasnps
stériles, gines stériles, gants stérilespuidé par la liste de contrdle préirurgicale et
f QAYOBSyYy il ANB GRdef XI LB NB $§@BepardbalerhedtA Sy =  Ql 84 A 2

1 le matérielde détartrage si celdti a été prévu le jour de la chirurgie
1 les instrumentspécifique (trousse implantaire, davier, ostéotomes...)
1 le consommable implantaire nécessaire,

9 lesévertuels travaux prothétiques.

Chaque catégorie de matériel correspond a une case a cocher dans la liste de pemntrble
OKANUZNBAOFES I FAY RS RAYAYdzZSNI £S NRaldzS RQ?2
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3.4.1.2.2 Examens radiologiques

Les examens radiographiques apportent des informationse staiume osseux disponible

et la présence d'obstacles anatomiques a proximité du site opératoireaffiebageen salle
ROQAYUSNBSYiGA2y Sad AyRAaLISyalofsS

chirurgien. Quand plusieurs radiogrash ont été réalisées, l'assistant opératoire se référe a la

G 2 dz

liste de contrdle préhirurgicale afin de savoir geesont les examens requisur date de

réalisation leur supportet éventuellement leur lieu de rangement.

La mise en place des examendiographiquesen salle d'intervention cl6t la premiere

colonne de la liste de contréle de la sécurité chirurgidalant de procéder a l'installation du

patient, les sept cases relatives au temps de discussion préopératoire et a la disponibilité du

matériel spécifigue deient étre cochées. La case Fonctions de chacun confirmées'est

utile que pour les équipes opératoires comportant plus de deux membres.

3.4.2 AVANTINCISION

3.4.2.1 Discussion avec le pati€iableau 1X)

Lanature &5 infer@ention, la prise de la
prémédicationja réalisation des derniers
examens biologiqueS i f QA RSy (A
doivent étre confirmés en sa présenc€es
vérificationssontaccomplies par le
coordmnateur de la liste de contrlensalle

RQA Y S NI S ghsiallation Tu phtiéht. y

Avant incision

Discussion avec le patient

[[J1dentité du patient et nature de I'intervention confirmées

Antibioprophylaxie

[1sans objet

Examens biologiques demandés présents :

[Jsans objet

(I Réalisée O Extemporanée

ClOui

Tableau IX

3.4.2.1.1 Confirmer l'identité du patient et le site d'intervention

[ O2YyFANNXIGA2Y RS fQARSY(GAGS Rdz

LI G ASyd

simple phrasecomme par exemple«Vous étes biea X @tdous allons pes un implant en

haut a gauchs
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3.4.2.1.2 Prémédication du patient

Lt Said SaasSydasSt RS aQlaadaNBNI ljdS S LI
LINB2LISNI G2ANB | dzE KSdzNBa AYyRAl[dzSS&ad { A dzy$S
été omise, le NI G A OASYy L)Sdzi OK2A&ANI RS NBGFNRSNI S
couverture anth Y F SO0 ASdzaSd Lt O2y @ASy G | f adsdn SRQI G
RQIFdziNB&d YSRAOFGA2Y&a AYRAALISYal RSSE QA yii SNPE

sera reportée.

3.4.2.1.3 Examens biologiques

Si l'intervention nécessite les résultats d'examens biologiques réalisés la veille ou le matin
de lintervention, la personne accueillant le patient les recueille afin que le chirurgienguisse
prendre connaissanceSi les résultats de ces examens comdéguent l'intervention ou si
I'examen n'a pas été réalisé, le patient ne sera pas installé, évitant une perte de temps globale

pour I'équipe.

3.4.2.2 Installation du patienfTableau X)

La gestion du risque infectieux en .
Avant incision

implantologie est régie par deux documents
Installation du patient

i les recommandations de la Haute Autorit [0 Désinfection muqueuse
RS {lIyidsS O2yOSNYyly [ Habillage du patient Sy
implantologie, publiées e2008 (7), [] Désinfection cutanée
Anesthésie :

M les recommandations de la Socié

. [JAvant habillage [ Aprés habillage
CNY yeelrAadaS RQI & 3augty '

de la gestion préopératoire du risqu L Stérilité du matériel confirmée
infectieux, publiées en 2013 (30 Tableau X
[ S&a LINBO2yAaliAzya RS ftF 1+FdziS ' dzi2aNRAGS |

| 2ALIAGFEASNE LISNXYSGGSYyld RQSUI 0 tékensiontbGealel INR (i 2
habillage, installation, anesthésie locale, antisepsie cutanée, habillage stérile du chirurgien

dentiste.
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3.4.2.2.1 Détersion et antisepsie buccale

Aucune recommandation ne peut étre émise concernant la détersion avant la réalisation
RQdzyS | yiArBSdE &S yadzMI2UAA €t f dINBE® Lf yQSad R2yC
visage lors de soarrivée au cabinet dentaire (BOCependant un brossage de dents ou un
détartrage sont préconisés afin de diminuer la contamination du champ opératojreCete
RSGSNEAZ2Y &ASNI} O2YLX SGSS LI NJ dzy o6 AYyI0OORS 06 2
Solution pour bain de boucheu de biguanide (Chlorhexidine) §30

3.4.2.2.2 Habillageet installation

 dz0dzyS SGdzRS yQlF | ylfteas f QA VYige dnplantiire. f |
Néanmoins, la Haute Autorité de Santé conseille de lui faire porter dekaussures, une
blouse jetable non stérile et une charlotte lors de ce géki¢ Cette tenue est enfilée de
LINBFSNBYOS RIya dzy avaSRmSYIAQFPWINBLIBRSLEE C

installé afin de procéder a une anesthésie et a une désinfection cutanée.

3.4.2.2.3 Anesthésie locale

[ fFaadAljdsSYSyias fQlrySaidkKSairsS Sad RSONRGS |
drapage du patieniCepadant, SG 2 NRNBX Sy i NI nyS RSa NraldzSa
OF N1LJdzf S& |ySaiKSaAldzsSasz YsYS GUNBYLISSa RIyY
@Sdzi f Qdzal 3SE yS az2yid LI A AGSNRAESad ! TAY F
chrurgien peut réalise f QF ySaiGKSaAsS t20rtS £ fQFARS R
AGSNAESYSyldd /S LINRB(G202ftS |+ fQF@grydl3aS RS f
de la chirurgie, permettant une installaticomplete du silence cliue. Mais dans le cadre
hospitaledzy A S NE A G F ANB>X Sa SljdzAa LJISa 2 LIS NjpadoBsA NB &
débutants lj dzZA  LISdz@Sy G NIt SYGANI RS YIYASNBE aAadyaAr
LJISdzi YsYS siGNB &adzAFFAAFYYSyYyd Fff2y3sS LRdzNJ S
f20ftSd® 5Fya OS OlFaz Af Sad LRGRAYTISdzZROQAFF A
change de gantstérilest @I yi RQAY OA & SN
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3.4.2.2.4 Antisepsie cutanée

[ I {20AS0S CNYycelAaS RQIE@3IASYS | 2aLRA0LF T A
antisepsie large du site opératoi(80). Avant la mise en place des gants stérilestddgen
réalise la désinfection cutanée grace a une solution antiseptique a base de Chlorhexidine ou de

Biguanide.

3.4.2.3 Installation du matériel

L'installation du matériel et le drapage du patient sont effectués par le praticien habillé
AGSNRESYSyd SiG tQlaaradlryd 2LISNIiI2ANBE Sy i

médical en contrélant :
1 son caractere stérile (virage du témoin dergigation ou mention gtérile»),
1 sa date limite d'utilisation

1 finkEgrité de son emballageabsence de trous, plis...

Ces dispositifs médicaux sont ensuite présentés de maniére stérile au chidengfiste.
Lors de la mise en place, le praticieN#é¢FAS f QFr0aSyO0S RS ReaTfz2y
instrument. Si un élément manquant dans une caissette ou un outil endommagé sont
Oz2yadlrasazr tQlraaradlyd I LILR MinSde peymettieyuaied NIZY !
tracabilité, les étiquettes des dispositif@dicaux sont collées sudiste du matériel chirurgical

ou sur une fiche dédiée.

La vérification de la stérilité et du bon fonctionnement de matériel est la derniére étape de
la liste de contrle de la sécurité chirurgicale avant lincisigmes av rempli lacase
« Stérilité du matériel confirmé& f QF aaAradl yi LIS dalistean@setaplast £ S N

utilisée avant la fin du temps chirurgical.
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3.4.3 APRES LES SUTURES

3.4.3.1 Gestion posipératoire du patienfTableau XI)

3.4.3.1.1 Radiographie pospératoire

! f I TA Y F’Qé f QA Ylj 7 7 7 Apréssuturesr 7 éYl:l

Gestion post-opératoire du patient :

redresseé toiletté et laissé en position assis _ _ .
[J Radiographie postopératoire : ........occccceveven...

que'queS instants. Une I"adiogl"aphie de [IConsignes postopératoires remises au patient

[[]Ordonnance postopératoire remise au patient

contrble, rétroalvéolaire pour un petit

V2YONB ROQAYLIE FYUEI 5 | o ]

implants multiples, est engairéalisée.

P
(0p))
Qx

[] Rendez-vous de contrdle donné le: ................

Tableau X

Elle permete:

1 Vvérifier le positionnement des implants et leurs rapports anatomigues

puj

f aQlFaadz2NBSNJ ljdzS tSa OJAa S O2dzdS NI diMiB 2 dz

figure 2]

9 déterminer le niveau osseux initial qui serviraé@@rence pour le suivi ultérieur

[ S YIGSNRASE y@SET YNIYY NG R EHNENSS lsbatidn F A Y
f QA Y L deSouveire ou pilier de cicatrisation incompléteemt serrés, proximité

YSNIBSdzAaSsE RSTFlLdzi RQKSY2aidl asSxo

Fgure?2: Pilier de cicaisation incompletement serré (R1
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3.4.3.1.2 Consignes pogpératoires

{dA0S £ I NI RA23INIF LIKAS et Rrélemddi2 ¥si dbbsigiieg C

i
postopératoires au patient. Ces recommandations lui ®yfd dzA G S NBYA &aSa a?z2

formulaire récapitulatif prémprimé [voir annexdV)].

3.4.3.1.3 Ordonnance pospératoire

L'ordonnare posbpératoire est réalisée par le chirurgien en fonction du contexte
chirurgical (état du patient, difficulté du geste). Flermet la délivrance et la prise des
médications antalgiques, a#itifectieuses et anthflammatoires nécessaires a de bonnes
AdzZAGSa 2LISNI 2ANBad [ NBYAaS RS fQ2NR2yyl
YSRAOI GA2yas f SdpiseRueNIP&aogie. Qe cpardSrNateridé 1§ liste &
contrble de la sécurité chirurgicale doit assister a cette étape afin de pouvoir consigner
copiedef Q2NR2Yy Yl YOS LRAG2LISNI G2ANB O

3.4.3.1.4 Rendez/ous contrble

' LINB& dzy GSYLBA RS NBLRa adzZFfAalydz €S LI G
rendezvous de contréle. Ce premier contrdle est fixé 7 a 10 jours apres la chirurgie implantaire.
Son but sera de

 c2y i N» t Sondeflarpafridatiardu sik QA Y LI | yil GA2Y
f déposer les filsift QF g yOSYSyid RS 1 OAOFGONRAIFGAZY

1 renforcerf hggiéne buccalentairg

 sinécessaire, toiletter la cicatrice f QF ARS RQdzyS O2YLINBaasS A
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3432 wWwSadz2YSid RS (Tasay S NGBSy dAz2y

Les actes effectués eteb matériaux utilisés .
Apres sutures

doivent étre consignés dans la feuille de soin

. . o . Résumés de l'intervention :
patient. Si le praticien désire garder une tra
[CJCompte-rendu opératoire rempli

détaillée de son activité, dewdocumentspeuvent O Passeport implantaire rempli

compléter sa tracabilitéle compterendu opératoire

Tableau Xl
et le passport implantaire.

3.4.3.2.1 Compterendu opératoire

Le compterendu opératoire consigngar écritle déroulement de la misen place
AYLIE FYyadFrANBE FAYaA 1jdzS tSa S@sSySYSyida | y2NXYl
[voir annexeV]. Il peut étrerempli LIS ¥y R Implantatic 8 NJ £ QF aaAradlyd OAN
indications du chirurgien ou par le praticienrh@me une fois la chirurgie terminéBien
quQStftsS yS az2iad LI & 26f A3l (Gprésentd fusiedrS intér&s R 2 O dzY
1 ellepermet auchirurgiendentiste de garder une trace précise de son activité

1 elle peut expliguerun résultat non coforme a ce qui était recherché plusieurs mois
FLINBAa fQAYGSNBSY(A2y T | 2 Nsuvdpidess diffiouisl] dzA LIS
rencontréest S 2 ZrdpdtaRad, f Q

1 elle facilite la misen placeRé&udes cliniques pertinentes.

3.4.3.2.2 Passeport implantaire

Le passeport implantaire contient toutes les informations sur limplant, les matériaux
utilisés ainsi quesk conditions de mise en plaosmir annexe]. Il constitue une partie de la
tracabilité des dispositifs médicaux utilisés lors de lintervention et des actes effectués. Il est
rempli ala fin de la chirurgie et reméa patient a lalépose suture ou apres le dégagemdat
f QA Ydidfeldefriera été enfoui. Il permetin meilleur suivi du patient, notamment en cas
de changement deraticien Une copie de ce passeport est conservée dans le dossier afin de
servirR Q S f QU tEagabilié.
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3.4.3.3 Rangement matériglTableau XIII)

Une chirurgie implantaire requiert un platea
i oA = . A . oA ~ Aprés sutures .
USOKYAI dzS NAOKS Sy j dzQ .
ObjetsPiguants, Coupants etanchants QPCY Rangement matériel :

p < 4 = s v A A s~ [JPrésence de tous les OPCT
[ QS Yl Odzl -ARF U AR SEU RSQ

instruments vers la prdésirfection doivent étre

Dysfonctionnement(s) matériel(s) signalé(s) :
[1sans objet [1Oui
effectuées par un opérateur vigilant, realisa I Tracabilité réalisée

des vérifications indispensables a la sécurité
Tableau Xl

f QS dzA LIS OKANXZNBAOIf ou Kuz Loonmzyyotr wQSY N

3.4.3.3.1 Présence de tous les OPCT

Dans un premier temps, l'assistant vérifie la présendeueles OPCT (aiguilles, lames de
bistouris) utilisés pendant l'intervention puis les élimine dans le containeur adapté. Omettre un
OPCT, tombé par terre ou laissé sur le champ, entraine un risque d'accident d'exposition au

sang pour les patigs et les nembres du cabinet.

3.4.3.3.2 Signalement des dysfonctionnements matgriel

[ LINBaSyO0S Si S F2yO0iAz2yySYSyid RS tQAyl:
L2 dzNJ €S 02y RSNRdzZ SYSY(d RQdzyS AYy(OGSNBSyiGAz2yd
RSYIFIYRSy(d dzyS IFTRIFILIFGAZ2Y RS I IbilukIstreRS f Q
supplémentaire/ QSad I NI A asHysfoncidroeddent dy dAS@If 34 Sy OS |
plusieurs instrumentdoivents 4 NB A A3yl f S& L coddtatéllazfespangablé |j dz
RS I fA&a0S Ribncddelgsisiydaléntesindéquatd antaBéaliséavant de

cocher la case correspondante dans la liste de contrOlelprirgicale.

CetteSU I LIS | OKS @S I OKA NUzNH Airervantidniserayigitby@eNS ®

selon le protocole du cabinet et éventuellement pr&gapour la chirurgie suivante.
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4  CASQLINIQUE

4.1 PRESENTATION DU CAS

Figure4: Iconographie personnelle du Dr. Waltmann

Une patiente, agée dé6ans sans antécédents médicaux ni chirurgicaeqrésentepour
dzy oAfly SG £ QStAYAYLI (A-BeitaireR Swdant Tre acliNdgie Ay T
orthopédique.Les examens cliniqusoir figure 3let radiographiquedvoir figure 4 révélent
guetoutes les dents maxillaires sont a extraire pourseaderécidives carieuss. On constate
également la présend® QA Y I 3 S Zur B4LaK &x145. S a
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4.2 UTILISATION DES LSSIDE CONTROLE
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Plan de traitement

Nature dutraitement: Avulsions de toutes les dents maxillaires et réalisation

RQdzy ONARISmpRasy LX SO adzNJ v A

Chronologie du plan de traitement Aménagements prémplantaires

1. Empreintes primaires 1. Détartrage
2. RIM 2. Eviction carieuse

3. Prétailles au laboratoire 3. 55L12&aS Rdz 6 NAR3S
4. ¢ AfES 8G YA&S Lt  OS RQdzyy LRY

complet en résine armée laboratoire

5. Empreinte de situation
6. RIM

7. Essayages des montages directe
supérieur et inférieur avan

polymérisationpré-chirurgicale

8. Avulsionsde 14-12-11-22, implants
en1514-12-11-22-24-25 et mise er]

esthétique immeédiate
9. Awllsions différées de 13, 231 8t 27

10.Réalisation du bridge maxillai
RQdza 3S | LINB@A 23

11. Soins mandibulaires

Plan de traitement discuté en réunion p4d'rsi;ciplinaire: Oui Sans objet
Correspondance avec le dentiste traitant effectuée Oui Sans objet
Equipe chirurgicaleDr. Waltmann et Dominique

Equipe prothétique Dr. Waltmann
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Récapitulatif du matériel

Patient: Odile Desvosges Date: 22/09/14

1. Intervention: Avulsionsde 1412-11-22, implants en 184-12-11-22-24-25

Matériel chirurgical

Trousse implantaire Systemd3ranemark (Nobel)

Caissette chirurgicale compléete

Daviers racines, incisives et prémolaires maxillaires

Odéotomeset maillet

Compresses stériles

Piece a main et fraisgsur retouches du PEI et du bridge provisoire

Platre a empreinte, bol et spatule

Régisyl

Résine autgolymérisable, vaseline et seringue pour injetdeésine

Appareil photo, miroirs et écarteues carte mémoire
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Consommable implantaire Nombre |A commande{ Commandé Disponibleg

ImplantNobelspeedy Goovy REx10mm 7

(ref. 32148)

Pilierde cicatrisation, systenf&anemark RR 7

@AAx3mm (ref. 33445)

Pilier provisoirenon-engageant, ysteme 7

BranemarkRP (ref. 29031)

Transfert a ciel ouvert, systeme Bramark, 7 X X

@4mm (ef. 33460)

Lyl £ 23dzS RQA BradenmakiRE 7

(ref. 31159)

Forets: 2 (ref. 36123), 2,4/2,8 (ref. 32261) 1 de

3,2/3,6(ref. 32264) chaque

TaraudRPZ 3,757-13mm (ref. 2290 1 [] L]

Panger x 10 cm 2 [] []

BioOs9,5¢g 1 [] []

Membrane Bio@le 25 x 25mm 2
[] [l [l

Note: Coché en établissant la liste Coché a distance
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CONCLUSION

[ S& GNI @l dzE RS fQha{ 2y RSY2y{iNB t | dzSt

et la sécurité dans le domaine chirurgical. Il ne peut en étre autrement en implantologie.

[ S LINBYASNI AYGSNBG RSa f AailSachiRigiendeatigtél NbL £ S
et de lui éviter des erreursmissions, redondances et pertes de tengwsparticulier lorsque
la durée, la complexité, la densité du programme opératoire entrainent une fatigue ainsi
lj dzfe ddiminution de sa vigilanc&/éritables outils de sécurité, ces listes soutiennent sa
pratique sans la limiter. En effet, si le cas clinique limpose, il peut déleide pas appliquer
lalisteRS O2Yy(iNbfS O2YLI §GSYSy s nogconioditeh @Nay RA |j d
checklistdelaM { ® / SLISYRFIyG3> Af LISdzi t G2dzi Y2YSyi
points essentiels.
lAyaar 1 tAa0S8S RS O2yiuNxfS yS aQ2LlkRasS L) a
lui permettre de tenir le rythme de la routine, diminuer pmat de la fatigue et sécuriser les

cas difficiles.

[ S 4SO02yR AYOUSNkG RSa tAaidsSa RS O2yiNxf S
cheminement thérapeutique a toutes personnes consultant le dossier implantaire. Cette
synthése clarifie le sliv Rdz LI GASYyds €tAYAGS €1 YdzZ GAL3X
radiographiques dus a un ngue de recul par rapport au casdithinueégalemente nombre
RQ2dzof Ad 2dz RQSNNBdzZNA Rdza t f I YdzZ GALIX AOAQ S
RSa LI dGASytaod 5Fya €S OFRNB RQdzy OlFoAySi R
praticien enchainant rapidement plusieurs consultationsipg@antaires! dz a8 SAy RQdzy/
hospitaliee St f S&a LJX I OSyd €S LI G ar6 yGiaceladzdle) ditdghd R S
a2A3yFyd LISdzi LISNOSG2AN) Of F ANBYSYG SG NI LR
FAYFEAGS RS OKFIljdzS SGFLISd / KF1jdzS YSYONBS RS
Rdz LI GASyd SéG Rdz ANG f BQ I ljidaCBAAy RRIBA (idzy 2 2daeeNd Ol
O2yadA GFo6fS LIN (2dzad [Sa AYyF2NNIGA2ya | dQ

charge pluridisciplinaire plus rapide et efficace de chaque cas.
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Le troisiemeintérét des listes de contréle est d@omouvoir le travail de groupe et la
communication interdisciplinaire. En effde travail cloisonné entre plusieurs praticiens
a0 O0O2NRS YI LY HZOBERA & QS BSNPAOESE RS £ QAYLIX | yi
collectivité hospitalaniverstaire. Améliorer la prise en charge implantaire des patients passe
LI NJ f Qdzi A f A&ladim2 Ww2KS LDRS QI NJ £ S aSdzd  LINIT GAC
thérapeutique. La pussince des listes de controle 8B y F 2 NO S S LI NJuhigd2 NHI Y
hebdomadaires entre les membres des équipes ingil@as. Ces réunions permettede
rappeler & chacun ses responsabilitésaA & Rdz LI §ASyd S4 RS fQSld
but es de reprendre tous les dossiers de maniére collégiais,de réunioa régulierement
LINEINI YYSSad /Sa aidl¥TFa RSONIASYyldl sOGNB aeaid
de groupe, entre IRSOA A A 2y (1 KS NI LIS din g digSuterdas modalkég deS NID S
commande du matériel, de la compds2 Yy RS f QSIjdzA LIS OKA NHzNBHA OI f
des préoccupations de chacun. Ces réunionségalement Q2 OOl aA 2y RS O SNA T
OKANXzZNBEASE ySOSaaiaidlyd €S YsYS YIFIUSNARSE yQ:
jdzS tSa LISNA2yySa NBalLRyalofSa Rdz adzh A Rdz
j dzQ St t Sa a2y lasuitd\dl plas de traiterheatd dzNB NJ

Ce travail propose trois cheti&ts destinés a encadrerf Q OUA GAGS A YLI | y(
création seule ne sert & rien si ces listes ne sontuplistes { St 2y  int€gatofdeEs f Q
listes de controlecommence parf |  ONXBF A2y RQdzyS SldaALIS Sy
membres de tous les corps de métiers concernés. Au pble de médecine et chirurgie bucco
dentaires St £ S RSONI AU y2y aSdzZ SYSy(d & Sdenfi?ey LJ2a S
LINF G Aljdzd yiA S QF W LIRIONIS 2R Engliguér le personnel administratif.

[ QSljdA LIS G Said ORAIMTE A& Q fidtsafily ded®RINér $6skeBe Dénéfiques
surles complications posd KA NHzZNHA O £ S&a SG adzNJ £ Salags@2y 2 Y A
FaaAYAESS S ftQSyidK2dzaAlayS |OljdAaas fQSljdzilL
0SYSTAIldzS&a +dzE I OGSdzNB RS alyidsS @380 ljdaa €
opératoires. Sinécessaire, la liste pourra étre légergmmjustée pour étre plus pratique. Mais
dz2A  1jdzQAf | NNA @SS f Sisis n& Fodidni atre m&syr&Hang da a4  F

[ Sy

AdNDSAEE I yOS RSA NBadA (ibda OKANHNAAOL dES RS
RS f QA YLX |y dhedia Snsui@iony éhtrefledreryfier contact avec le patient
S fIF OKANHzNAE A Ssde ™atéfiefomyniges paNdas ciigue NINS dzNJ
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ANNEXH : SURPASBECK.IST2011

Pre- . Recovery
admissionD ‘Ward D Holding |:> OR ncu |:> Ward [> Home
A0 A1l B C D E
o Preperation in Postoperative Transfer to .
Pre adimission OR Time out Instructions ward Discharge
A
Ward
SURPASS" checklist | Patient label

Revised 13:07-2011
AMC Depl. of Surgery

PRE-ADMISSION at outpatient clinic

to be completed by

nia
9 Correct patient and correct procedure (side and/or site)
verified and registered
2 Clinical data and comorbidity registered
3 Current medication (and allergies) registered and
adjusted if necessary (e.g., anticoagulants, antibiotics)
4 Additional examination and/or consultation requested [:]
Patientlegal guardian informed and informed consent
S registered
& Patient registered for operation and admission including
necessary preparations (special equipment, implanis,
blood products)
Information feed back to referring doctor (family physician
7 | or medical specialist)
Date:

Name and signature surgeon:

am@

Ao Meacn © e nm
Unoversises® wan Amsercion

Yes

O 0O 00 0|0 0

A0

Surgeon

No, give reason
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to be completed by

Nurse

n/a Yes No, give reason
1 Correct patient verified and registered
2 Health questionnaire explained and provided to patient O
3 Patient directed to outpatient anaesthesiology clinic |:|
4 Information provided concerning preparation, hospital

stay and aftercare

5 Specific wishes of patient inventoried and registered
6 Contact person of the patient registered
7 Contact person for the patient (case manager in hospital)

appointed, registered and communicated

8 Information provided regarding operation planning

O/ oo ojojo|o|d

Date:

Name and signature nurse:

to be completed by

Anaesthesiologist

n/a

No, give reason

Correct patient and correct procedure (side and/or site)

verified

2 Clinical data and condition of the patient evaluated and
registered according to protocol

3 Current medication, allergies and comorbidity

inventoried and registered in patient records

Method of anaesthesia, risks, possible complications
4 and alternatives discussed with the patient and
registered (including informed consent)

5 Peri-operative and postoperative risk management
(including admission to ICU if necessary) registered

6 Patient released for planned procedure and release is
documented in patient records

O oo o g d

Date:

Name and signature anaesthesiologist:
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PRE-ADMISSION on planning

A0

to be completed by

Planner

Only once all the A0 lists have been filled in by the surgeon,

anaesthesiologist (except for local anaesthetic) and nurse.

If NO: Stop!

h/a Yes No, give reason

1 Correct patient and correct procedure (side and/or site) ]

verified
2 Patient released for surgery by anaesthesiologist [l O

Operation date final, patient entered in planning
3 system, admission arranged (including ICU bed if 1

needed)

Patient informed of operation date, admission date and D
4 preoperative measures
Date:

Name and signature planner:

Preparation in the OR

A1

to be completed by

Operating assistant

n/a Yes No, give reason
1 Operation details in OR schedule correct (in case of I:l
doubt surgeon has been consulted)
2 Required implant/prosthesis (in correct size) present |:| |:|
3 Procedure prepared according to protocol 1
4 Ancillary equipment/accessories present/available |:| |:|
Date:

Name and signhature operating assistant:
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PRE-OPERATIVE on the ward
before transport to holding area

A

to be completed by

Ward doctor

n/a

Yes

No, give reason

Correct patient and correct procedure (side and/or site)
verified

O
2 Medical data seen O
3 Relevant imaging seen ] |
Relevant consultations by anaesthesiologist/other
4 van 0
specialties performed
5 Pre-operative advice by anaesthesiologist/other H
specialties executed
Relevant laboratory checks (including crosstyping)
6 performed [ O
7 Medication prescribed ]
Anticoagulative medication arranged (prophylaxis, 0 0
8 cessation of anticoagulant, heparin pump, etc)
Treatment restrictions (if any) registered in patient H
9 records
Date:

Name and signature ward doctor:

to be completed by

Surgeon

n/a

Yes

No, give reason

Correct patient and correct procedure (side and/or site)
verified

Medical data and information correct on OR schedule

2 (details of procedure, position, method of operation etc)
3 Operation side/site/enterostomy site discussed with

patient and marked D D
Date:

Name and signature surgeon:
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to be completed by

Anaesthesiologist

specialties carried out

Medication checked and any premedication agreed as
7 necessary

Blood samples for cross-typing have been taken if

n/a Yes No, give reason
1 Correct patient and correct procedure (side and/or site) M
verified
2 Current condition assessed (including airway) |
3 Medical data seen (details of procedure, patient notes, |:|
letters Electronic Health Record, pre-assessment)
4 Allergies and comorbidity registered in patient records O
5 Current laboratory information assessed O
6 Additional examinations and/or consultations by other M
O
L]

8 needed and any necessary blood products ordered

O Oagg

Date:

Name and signature anaesthesiologist:

to be completed by

Nurse

n/a Yes No, give reason

1 Correct patient and correct procedure (side and/or site)
verified

Patient prepared in accordance with protocol (or

5 specific arrangement) regarding procedure and
anaesthetic (including: fasting regimen). postoperative
pain score policy explained

O
O
3 (Hospital) medication orders present in nursing records |
4 Decubitus ulcer prevention carried out and recorded in |:| |:|
accordance with protocol
5 Delirium screening and prevention carried out and ] ]
recorded in accordance with protocol
6 Fall screening and prevention carried out and recorded D D
in accordance with protocol
7 Nutritional status screened and discussed with doctor [ |
8 Name tags (or barcode) on both wrists |
9 Dentures, piercings etc. removed ] 1
Patient records with patient (not applicable in case of D
10 Electronic Patient Record)
Date:

Name and signature nurse:
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Transfer ward to holding area

n/a Yes No, give reason
1 Correct patient and correct procedure (side and/or site) m
verified
Marking present
NB. Marking is mandatory in case it is possible to
2 g Yy P | O

mistake right/left or in case there is more then 2 (e.g.
fingers, vertebra, teeth)

Date:

Name and signature nurse ward:

Name and signature nurse holding area:

Pre-TIME OUT for locoregional
anaesthesia in the holding area

BO

To be discussed before anaesthesia by anaesthesiologist

and anaesthesia or holding area assistant together.

n/a Yes No, give reason

1 Correct patient d
2 Correct procedure O
3 Correct side and/or site marked |
4 Patient is fasting |
5 Anaesthesia material/equipment and medication 0O

checked

Relevant comorbidity and allergies known and
6 . ) ; O

registered in patient records
7 Coagulation state known O O
Date:

Name and signature anaesthesiologist:
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TIME OUT in OR before start of anaesthesia

B

to be discussed before induction by surgeon, anaesthesiologist, anaesthesia assistant

and operating assistant (and perfusionist if required) together

n/a | Yes No, give reason
1 | Correct patient |
2 | Correct procedure ]
General 3 | Correct side and/or site U
Appropriate pre-operative
4 antibiotics administered 2 30 min. O O
before incision
5 Positioning of patient discussed ]
Required implant/prosthesis (in
Surgeon 6 correct size) present O O
7 Relevant medical data and imaging |
seen
8 | Patient is fasting O |
9 Relevant comorbidity, medication |:|
Anaesthesiologist and allergies known
10 | Coagulation state known O |
11 | Blood products present O O
Operating Required equipment/instruments/
- 12 ) : |
assistant materials present and sterile
OR team members clearly
Pre-operative briefing recognisable; estimate of O

peroperative problems discussed

Date:

Name and signature surgeon:
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