UNITE DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE DE TATTONE
Centre Hospitalier de Corte-Tattone 20219 Vivario
DIPLOME UNIVERSITAIRE EUROPEEN D’IMPLANTOLOGIE

FICHE PATIENT

MR MME: ...D.CedDc. @AM o, PRENOM : .. .0,

DATE DE NAISSANCE : ..26.. 7 2.004i 0. ASAO o

------------------------------------------------------------------

CODEPOSTAL : . 20.3<0 ] NIIEE S ..o G@@F ......................................
TEL BORTABLE: DG k. Ak o4 L. .
MAIL : ...&é&d.@l:@&..a..é\.m@w. N6 TR S G SN SR o

CHIRURGIEN-DENTISTE : ;D - Q/ 192 téﬁ V’L,p TGLCTC[}(/@. P TTTONY | - | (TN ORI AT

MEDECIN GENERALISTE : Q X ’PC_) 18 @ ...... ‘n[\p.r.\ 7 DO AN b, v i i s st

MEDBCIN SBEGTATTSTMES. . . ooomoron dhanunssnsassnnsamosss s sasssssnss snsson [ | % SO N S

FICHE MEDICALE

AVEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU L’UNE DES MALADIES SUIVANTES :

INFARCT sz&(/
PROTHE ULAIRE : Q) 74‘ &
"X RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU : | e
DIABETE

TROUBLES GASTRIQUES OU HEPATIQUES : |

AUTRES MALADIES :

FUMEZ-VOUS: ous [
ETES-VOUS TRES ANXIEUX ET EMOTIF : Wen/ I F
AVEZ-VOUS SUBI UN TRAITEMENT PAR DES RAYONS :

SI OUI POUR QUELLE AFFECTION

Date: 0 ()2 (g0, Signature :M/




UNITE DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE DE TATTON
_ Centre Hospitalier de Corte-Tattone 20219 Vivario
DIPLOME UNIVERSITAIRE EUROPEEN D’IMPLANTOLOGIE

FICHE PATIENT

MRMME: ... D.CeDELiAM o, PRENOM : .. Esc ..

DATE DE NAISSANCE : ..26.. 7.000 it A B O oo,

..................................................................

coDEPOSTAL: .40 %......... VILLE S +.oons C@k}m ......................................

TEL PORDABLE: . B A0 06 L4 o

T R PR O RN PR U LU AT (RSO S

crruriEN-DENTISTE : 0.2 Qlbe etia.; O TT ST, |- S

MEDECIN GENERALISTE : c@@ CPQ Sgw, y ?lf)/l,or\.az ........ {151 (PN SRR S T

MEDECIN SBECTATEISTHE .. v ssscmeiterais bisisisisieimsaas sis sissinissisiisisiomansisisisleidoniasis sas AINBIEG: oot s s ditases
FICHE MEDICALE

AVEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU L’UNE DES MALADIES SUIVANTES :

INFARC'%{/

PROTHESE VALVULAIRE : g? A_ &

X RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU : \ -
DIABETE :
TROUBLES GA

RIQUES OU HEPATIQUES :

UTRES MALADIES :

FUMEZ-VOUS: ©u- [
ETES-VOUS TRES ANXIEUX ET EMOTIF ; Wen/ fq Fi~_
AVEZ-VOUS SUBI UN TRAITEMENT PAR DES RAYONS :

SI OUI POUR QUELLE AFFECTION

()

Date: O ()12 | )2, Signature :%




Tattone le Ok 42 / VEYY IMPLANTO

.................................................................................................................................

COURRIER DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT },5 9 SPONDANT : OUI . NON

-(”ONT[I%E--NDEIfCATﬁ!MﬁII;V I\’Vl:?'foSFS w %ﬁm 1\
/ '\(:V““M( g e il //% FD o4t

-PLAN DE TRAITEMENT (Plojet prothétiquevalidé): Moulage 1 Guidew-uy [

‘a A«ﬁwcﬁ Jr

- DANS LE CAS D’UN SINUS LIFT LA POSE DES IMPLANTS EST-ELLE DIFFEREE : our 7/ NON
Barrer la mention inutile

- MAXILLAIRE Pano Scanner

-GEISTLICH Bio-Oss 0,5¢g : Bio-Oss 2g : j Bio-Gide (25x25) : Bio-Gide (30x40) : 5 Punaises J Z__
-BIOBANK  Poudre spong /0,5 mm lcc : ' /0,5 mm 2cc ::

-SYSTEME IMPLANTAIRE :

17 16 15 e s 12 14 e 08 9% 9 =75 26 27

- [ ITRTET g [0 Ti I

Diamétre e | e e sy O

Longueur
- MANDIBULE [ Pano [1 Scanner [] Téléradiographie de profil
-GEISTLICH Bio-Oss 0,5: Bio-Oss 2g : Bio-Gide (25x25) Bio-Gide (30x40) Punaises :
-BIOBANK  Poudre spong 0,5 mm lcc: 26¢:; BoneGuard membrane 20x30 :
-SYSTEME IMPLANTAIRE :
47 46 45 4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Secteurs
Diamétre \ \ | |
Longueur \ \ \

-OBSERVATIONS :



UNITE DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE HOPITAL DE TATTONE 20219 VIVARIO
Dipléme Universitaire d'Implantolog

Universita di Corsica P. Paoli - Association Dentaire Corse
DEVIS-CONSENTEMENT

Tattone le 4 DECEMBRE 2021

Document fait en 2 exemplaires dont un est remis au patient. Le devis ne peut prendre en
compte avec exactitude la quantité de matériau utilisé pour les besoins de la chirurgie.

Nom et prénom du patient : MME DERDERIAN Elisa

Nbre d'implants posés: 6

Secteurs: 13,14,15,22,24,25

Greffes osseuses réalisées et secteurs :

double sausage

Cette chirurgie est réalisée a titre gracieux par les praticiens qui participent a I'enseignement
clinique du Dipléme Inter Universitaire Européen d'implantologie de I'Universté de Corse

CHIRURGIES ET MATERIAUX Nombre Cotations
Punaise Co(t unitaire 15,00 € 12|Total : 180,00 €

Vis modfix Co(t unitaire 60,00 € Total : - €

Vis d'ostéosynthése Co(t unitaire 150,00 € Total : - €

Greffes conjctif prf / PRF Co(t unitaire 600,00 € Total : - € HBEDO023
Latéralisation du nerf Colt unitaire 1 000,00 € Total : - € ADCA004
Nombre d'implants Co(t unitaire 400,00 € 6|Total : 2 400,00 € LBLDO15
Nbre Piliers Cicatrit® Colt unitaire 100,00 € Total : -1 €

Greffe de Sinus : Co(t unitaire 600,00 € Total : - € GBBAO002
Greffe en Onlay : Colit unitaire 800,00 € Total : - € NPC
Expansion 1 /2 implants Co(it unitaire 500,00 € Total : - €

ROG / ROG PRF Co(t unitaire 450,00 € Total : - € HBBAOO3
Saussage technique Colt unitaire 950,00 € 2|Total : 1 900,00 €

Bio-Bank ( 1g) Co(t unitaire 175,00 € Total : - €

Bio-Bank ( 2g) Co(t unitaire 300,00 € Total : - €

Bio-Oss ( 2g) Co(t unitaire 350,00 € 3|Total : 1 050,00 €

Bio-Oss ( 0,5g ) Colit unitaire 150,00 € Total : - €

Bio-Oss ( 0,25g ) Co(t unitaire 100,00 € Total : - €

Bio-Gide : 25X25 Co(t unitaire 250,00 € Total : - €

Bio-Gide : 30X40 Co(t unitaire 300,00 € 3|Total : 900,00 €

MCI Prothése provisoire immédiate Co(t dent unitaire 120,00 € Total : - €

Kit stérile jetable Co(it unitaire 50,00 € 1|Total : 50,00 €

Forfait hospitalier, éliminat® déchets : 200,00 € 1|Total : 200,00 €

TOTALE : 6 500,00 €

CONSENTEMENT ECLAIRE DU PATIENT : Je soussigné(e)

Reconnais avoir été informé par le Docteur ALBERTINI Jacques frangois

1) Qu'aucune garantie de succés ne peut étre assuré dans ce type de traitement.

2) Que des traitements alternatifs comme une prothése amovible ou prothése fixe sur dents
naturelles seraient envisageables dans mon cas et que j'ai préféré la solution implantaire.
3) Que le fait de fumer nuit a la cicatrisation buccale et réduit le taux de succés.

4) Que des contrdles cliniques et radiographiques sont nécessaires deux fois par an lors des
trois années qui suivent I'implantation, puis une fois par an par le suite.

5) Qu'en cas d'échec I'implant sera déposé sans frais supplémentaire.

6) Que le traitement par implant, les techniques de chirurgies avancées (greffes osseuses)
et les bilans radiologiques ne font I'objet d'aucun remboursement par la sécurité sociale.

7) Que le devis ne tient pas compte du co(t de la prothése qui sera réalisée par le praticien
traitant, qui prend,l'engagement du suivi du patient décrit dans le paragraphe 4.

Docteur Rocchgsani Marcel Le Patient
Responsable de I'Unjtié jcurgie Date et signature précédées de la
mention "lu et approuvé”




UNITE DE CHIRUGIE IMPLANTAIRE DE TATTONE
HOPITAL DE CORTE-TATTONE. 20219 VIVARIO

DIPLOME UNIVERSITAIRE D'IMPLANTOLOGIE ORALE
UNIVERSITE DE CORSE / ASSOCIATION DENTAIRE CORSE

JE SOUSSIGNE (E) WL‘*, @E— N OEN p £z
DECLARE M’ETRE SOUMIS A UN AUTO-TEST COVID

DONT LE RESULTAT NEGATIF EST LU EN MA PRESEN "=

ET A LA PRISE DE MA TEMPERATURE 3 e, 7

CELA EST REALISE AVANT MA CHIRURGIE PRaT
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UNITE DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE DE TATTONE
Centre Hospitalier de Corte-Tattone 20219 Vivario
DIPLOME UNIVERSITAIRE EUROPEEN D’IMPLANTOLOGIE

FICHE PATIENT

.................................................

------------------------------------------------------------------

CODEPOSTAL: .40.% %0 ... VIELE: ..o, C@‘C\f ......................................

TElL PORARLE: ©ie .. . ob Ll .
MAIL : ....zﬂma.cﬁ.mtﬁg,..a..C».‘.m.Qw.s...Cam ....................................................

CHIRURGIEN-DENTISTE : Q i Q/ gﬁ le’]bl ’LJ. . dac CFL(X WE e es i dismamidsanivs sodl b

o

MEDECIN GENERALISTE ; Q 1 .P.c;g gn, ...... tz;ng.r.\ B s 115017 RN TR SN g

MEWBGIN SEEGUATEISIE S L L v s s omsmas asisni sosmbmsns s bbsis i b s ios TEL :

............................

FICHE MEDICALE

AVEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU L’UNE DES MALADIES SUIVANTES :

INFARCT g%&/
PROTHE VULAIRE : g) A_ K
"X RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU : e
DIABETE

TROUBLES GASTRIQUES OU HEPATIQUES :

TROUBLES RENAUX :

TUBERCULGSE

OSTEQ@POROSE :
DEFICIENCE H M(/)NALE
ALyrREs MALADIES":

FUMEZ-VOUS:  ®us i
ETES-VOUS TRES ANXIEUX ET EMOTIF : Wen/ /y Tl
AVEZ-VOUS SUBI UN TRAITEMENT PAR DES RAYONS :

SI OUI POUR QUELLE AFFECTION

Date: O () |40, Signature :%




Tattonele ON /AZ/ioQA IMPLANTO

..........................................................................................................

....................................................................

COURRIER DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT PAR Hi} RRESPQNDANT : OUI NON

el (e
-CONTRE-INDICATIONS MEDICAMENTEUSES : %\/HL‘ w F |
¢ V‘M( g ¢ Ay / Z )

-PLAN DE TRAITEMENT (Projet prothétique validé) :  Moulage Guide (W-U) [ ]

oy '/Jéufg/« wx@qm?M

| M5 = h
m o b PO ettt

- DANS LE CAS D’UN SINUS LIFT LA POSE DES IMPLANTS EST-ELLE DIFFEREE : (010] | NON
Barrer la mentlon inutile

- MAXILLAIRE Pano Scanner 1
-GEISTLICH Bio-Oss 0,5g : Bio-Oss 2g : 3 Bio-Gide (25x25) : Bio-Gide (30x40) : 5 Punaises J Z, |
-BIOBANK  Poudre spong /0,5 mm lcc : /0,5 mm 2cc :: i
-SYSTEME IMPLANTAIRE :

g 16 15 14 48, 12 11 JE8 99 9% 98 35 26 21

— ¥t e T T T

Diamétre | _ \ €l

Longueur
- MANDIBULE [ Pano [ Scanner [ ] Téléradiographie de profil
-GEISTLICH Bio-Oss 0,5: Bio-Oss 2g : Bio-Gide (25x25) Bio-Gide (30x40) Punaises :
-BIOBANK  Poudre spong 0,5 mm lcc : 260 BoneGuard membrane 20x30 :
-SYSTEME IMPLANTAIRE :
47 46 45 44 W3 42 41 - 31432 35 34 35 36 37
Secteurs
Diamétre
Longueur

-OBSERVATIONS :




UNITE DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE HOPITAL DE TATTONE 20219 VIVARIO
Dipléme Universitaire d'Implantologi

Universita di Corsica P. Paoli - Association Dentaire Corse
DEVIS-CONSENTEMENT

Tattone le 4 DECEMBRE 2021

Document fait en 2 exemplaires dont un est remis au patient. Le devis ne peut prendre en
compte avec exactitude la quantité de matériau utilisé pour les besoins de la chirurgie.
Nom et prénom du patient : MME DERDERIAN Elisa

Nbre d'implants posés: 6

Secteurs : 13,14,15,22,24,25

Greffes osseuses réalisées et secteurs :

double sausage

Cette chirurgie est réalisée 3 titre gracieux par les praticiens qui participent a I'enseignement
clinique du Dipléme Inter Universitaire Européen d'implantologie de I'Universté de Corse

CHIRURGIES ET MATERIAUX Nombre Cotations
ASLLLAL
Punaise Co0t unitaire 15,00 € 12|Total : 180,00 €
Vis modfix Colt unitaire 60,00 € Total : =i €
Vis d'ostéosynthése Colt unitaire 150,00 € Total : - €
Greffes conjctif prf / PRF Co(t unitaire 600,00 € Total : - € HBEDO023
Latéralisation du nerf Colt unitaire 1 000,00 € Total : - € ADCA004
Nombre d'implants Co(t unitaire 400,00 € 6|Total : 2 400,00 € LBLDO15
Nbre Piliers Cicatrit® Codt unitaire 100,00 € Total : =§ €
Greffe de Sinus : Co(t unitaire 600,00 € Total : - € GBBA002
Greffe en Onlay : Colt unitaire 800,00 € Total : - € NPC
Expansion 1 /2 implants Co(t unitaire 500,00 € Total : ~§ €
ROG / ROG PRF Codt unitaire 450,00 € Total : - € HBBA003
Saussage technique Colt unitaire 950,00 € 2|Total : 1 900,00 €
Bio-Bank ( 1g) Codt unitaire 175,00 € Total : =% €
Bio-Bank ( 2g) Co(t unitaire 300,00 € Total : - €
Bio-Oss ( 2g) Colt unitaire 350,00 € 3|Total : 1 050,00 €
Bio-Oss ( 0,5g ) Codt unitaire 150,00 € Total : = 3E
Bio-Oss ( 0,25g ) Colit unitaire 100,00 € Total : - €
Bio-Gide : 25X25 Colt unitaire 250,00 € Total : ¥ T
Bio-Gide : 30x40 Colt unitaire 300,00 € 3|Total : 900,00 €
MCI Prothése provisoire immédiate Colit dent unitaire 120,00 € Total : 1€
Kit stérile jetable Co(t unitaire 50,00 € 1|Total : 50,00 €
Forfait hospitalier, éliminat® déchets : 200,00 € 1|Total : 200,00 €
TOTALE : 6 500,00 €
CONSENTEMENT ECLAIRE DU PATIENT : Je soussigné(e)
Reconnais avoir été informé par le Docteur ALBERTINI Jacques frangois
1) Qu'aucune garantie de succés ne peut étre assuré dans ce type de traitement.
2) Que des traitements alternatifs comme une prothése amovible ou prothése fixe sur dents
naturelles seraient envisageables dans mon cas et que j'ai préféré la solution implantaire.
3) Que le fait de fumer nuit a Ia cicatrisation buccale et réduit le taux de succés.
4) Que des contrdles cliniques et radiographiques sont nécessaires deux fois par an lors des
trois années qui suivent I'implantation, puis une fois par an par le suite.
5) Qu'en cas d'échec I'implant sera déposé sans frais supplémentaire.
6) Que le traitement par implant, les techniques de chirurgies avancées (greffes osseuses)
et les bilans radiologiques ne font I'objet d'aucun remboursement par la sécurité sociale.
7) Que le devis ne tient pas compte du colt de la prothése qui sera réalisée par le praticien
traitant, qui prend,l’engagement du suivi du patient décrit dans le paragraphe 4.
Docteur Rocchgsani Marcel Le Patient
Responsable de I'Unfté jrurgie Date et signature précédées de la

ture/du patient doit étre apposée aprés une durée légale de 7 jours

mention "lu et approuvé"

Docteur ALBERTIN{ Jacques francois M/‘ /J( ’
ol ( {/1 ;




UNITE DE CHIRUGIE IMPLANTAIRE DE TATTONE
HOPITAL DE CORTE-TATTONE. 20219 VIVARIO
DIPLOME UNIVERSITAIRE D’IMPLANTOLOGIE ORALE
UNIVERSITE DE CORSE / ASSOCIATION DENTAIRE CORSE

JE SOUSSIGNE (E) WL‘*, @EQ DN p Moz

DECLARE M’ETRE SOUMIS A UN AUTO-TEST COVID

DONT LE RESULTAT NEGATIF EST LU EN MA PRESENCE

ET A LA PRISE DE MA TEMPERATURE : %4, 2

CELA EST REALISE AVANT MA CHIRURGIE 222~ ~ EE CE JO0M A TATTOR

owte: 2o Jawin, 722

SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION L ==

Q)Q @A(. ﬁ% (= 7 X
\

N

g
c
T
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SARS-CoV-2A

iD:




DATE:ZD]/]

[
70 - Nom PATIENTWLDE[L%/L[}Q,N (,%Oé\alle Op: A IMPLANT(
TEL :

NOM du PRATICIEN TRAITANT : DR ﬂ/l,/z, ELTINN 44 o /7

TRINOME(S) ; /f—fL

PRISE EN CHARGE DU PATIENT par L’Opérateur en présence d’un attaché :

IMPORTANT : Veuillez valider par une croix les différentes étapes:

VESTIAIRE PATIENTS :
Le patient s’habille : Blouse patient.
Lavage de la face et du cou (Bétadine rouge)

Valider par une croix

)

(%)
Désinfection endo-buccale par brossage : dents, gencives, langue (Bétadine verte). 3
Blouse + Calot + sur-chaussures et installation dans la salle de chirurgie ()

SALLE DE CHIRURGIE :

Anesthésie (Selon les protocoles du Pr J-F Gaudy)

(Eevt)

Désinfection cutanée 3 la bétadine jaune (selon le protocole du Dr J-P Mangion) (S

COMPTES RENDUS CHIRURGIES : a compléter par I'opérateur sous le contrdle de I’attaché.

PREMIERE CHIRURGIE :
OPERATEUR: DR Apepe Vlu tV

ATTACHE: DR &V fuserl, .

INCISIONS: 1, /, s, 42

Pweis?ov ¢ L eXimi
LAMBEAU :

CHIRURGEIE :

0¢ 13 & 16 + PRF 8l

. e b S0
Type de fils de sutures h(’)ﬂf’?(((() i Reolefle

Type de sutures :

Temps d’intervention : Z [\00

PLaVe € paiSscur //5.4; Havis,

DEUXIEME CHIRURGIE :
OPERATEUR: DR

ATTACHE : DR

INCISIONS :
LAMBEAU :

CHIRURGIE :

TA B4 (9
Type de fils de sutures : PUJ (B (8

Type de sutures :

Temps d’intervention :

Recommandations édictées ay patient et prise de rendez-vous avec son praticien traitant.

SIGNATURES AT

SIGNATURES ATTACHE/OPERATEUR




Lattone ie Nom du Patient :

dalle Up: IMPLANTU
TRACABILITE IMLANTS : Collez les vignettes dans les secteurs correspondants
I 11/12 13/14 15/16 7
|| 777 23/24 25/26 27
III  31/32 33/34 35/36 37
IV 41742 43/44 45/46 47

SINUS LIFT - GREFFE EN ONLAY - ROG : Collez les vignettes des matériaux ci-dessous

SECTEUR DROIT / SECTEUR GAUCHE

Geistlich Bio-Oss®
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ilayer membrane
snowms ", Switzerland Resorbable bilay
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stlich ]
=& @ %eiso Gide' Bio-Gide’
1 Membrane 30mmx40 mm : 1Memb;a;§3rlr)“mr:640mm
D}] @ 0 Geistlich Pharma AG | Geistlic

i Bahnhofstrasse 40

i Bahnhofstrasse 40 0 Wolliugen
i lhusen {
25°C CE ‘t‘ i 6110 Wol
'.S'C/Y MOS

E Switzerland :Sw-t I82000699
[=] 82000699  [=] 82000699
@ zgzz 11.06 | & 2022-11-04 2 2022-11-06

301030/1411




Tattone Je ; mmlr} Nom du patient : WO” .Lk a me Op:

IMPLANTO

Sterilim 5
KIT CHAT "™ / RLOUSES UNITAIRES E@M (g = "“D'CA TR
E3545CE Q&%ﬂlﬁ%m £ 2021-04 ENISO]II401TYPE6 ot i
-Medline, ALY wwwecssiicom & 2026.03 ECPRION 8.6  ppAFTER .
/ii}ii/’}i/}l -
: ////III//II/I//
(01 I/I A T
//”/, f) Us ‘/H"AJNL) f‘?@ \}_’_‘
P po T - ¢ | ‘
05.12 ( MELAG 1543 L T E ¢
- | : m,‘“? ' . ; B
{d\ i rw ] : %‘f N(J QCLL" dém
,.ir:‘f ‘ HHAER HL ‘ i 1N “’l MELy
POIGNEES SCIALITIQUE “J 05,

Il
1:,{'“', /
MELAG 4 — WL ,{’ |
19 it
'ROUSSE IMPLANTS : Chsea PRION STERILIZATION INDICATOR CONTROL
i E 8 [LOT] 2100 [STEAM]134°C- 18 min. —j i
l | Taro Clsicsl derviee £2021-04  ENISO 11140-1 TYPE6 ‘ﬂmﬁ"'s—
l -
. ‘ | MEcs sl g s [REF] ecPRioNs8s  mcss” Jemer
1
ME|
1R

'UPULES &M
I

]

6 [LoT] 2100 [5am) _134 °C- 18 min.

EumCimi &f\xc 1 2021-04 ENISO 111401 TYPE 6
Ml ECS. s,

Contents

ﬂ'ALwawecssrl.(om B 20603 rfRE‘HECPRIﬁNges PROGIER ¥ Operator
Rt BRI PR'ON STERILIZATIO
s ELAG 44 B+ 201444-B1538 Lo, - BRON INDIC 7O c o
5.09.2021 / 24.02.2022 M( & e L (STERH] 134 °C - 18 i,
by Charge 02/00100 - WS.S"' ~ ENISO 11140.1 rypg ik
\‘N com & 202503 .ECPR10N985 AFrsn, tents _ \X\

Brobo. 1, “ |

«ES JETABLES fELAG

OL
l«*’fﬂmﬁ*ﬂk“ PRION STERILIZATION INDICATOR CONTR
’F.\/ [LOT] 2100, [sTEAM] 134 °C - 18 min. Date

| ‘L i denke (12021:04 ENISO 111401 TYPEG Contents AT
f[ LS cal  ° ’ |
£SS Operator
0c9Tis fIlj] r lrr‘;u.yiwsws;sfu'm ¥ 202603 [REF|ECPRIONSBS paocE

}QF Ut ey

l | P 8 PRION STERILIZA
LI J‘ —

:ﬁ:ﬂj Le-L0-2208 ,sng

“;::..Ff:; X4861z0.q [107]

. °C - 18 min.
E( [toT] 2100 1@1:03:1;6 Conteits —————""
X4861292¢(0L) ] (] 2021-04 ENISOT1 T P -
ur 16cnnc ocsss
LELOZZ%AI-; %L ““‘“?‘“S“E},Jm g 202603 [REF] ECPRON%BS P e
ZresvoizsresoLilo V.U AL =

S0P

GUMuedLuone £zlo 3 )
YNsuod ‘vonney asn 3buig

W ~® EIETT

wSiNJBUAG

e MBI 1ns v G-




DocteurJacques-FrangoisALBERTINI
Chirurgien-Dentiste
19, Cours Paoli- 20250 CORTE

Tel/Fax : 04 95 46 23 71 - Email . : Jfalbertini@wanadoo. fr

......................

20440243210120 2 10001460327
sur rendez- vous

Corte, le 12/01/2023

Professeur BARLES]| Fabrice

immunothérapique , doit recevoir des implants dentaires dans le cadre du DU d'implantologie dentaire de l'université de
Corse a la date du 17 Février 2023 . Elle a subit pour cela une greffe osseuse avec matériaux d'origine bovine ( Bio-Oss)
le 20 Janvier 2022 avant Ia découverte de son souci de santé.

Avec nos remerciements et nos meilleurs sentiments.

Dr ALBERTINI Jacques-Francois
Chirurgien dentiste

Coordinateur scientifique adjoint

DU d'implantologie Université de Corse




BYW/LVL
2022-21098 GR

Madame DERDERIAN SIMONETTI Elisa

8 AVENUE DU GENERAL DE GAULLE
20250 CORTE
FRANCE

Villejuif, le 26/01/2023

DEPARTEMENT DE MEDECINE - SERVICE ONCOLOGIE THORACIQUE
COMPTE RENDU DE CONSULTATION

Dicté par : Professeur Fabrice Barlesi
Dicté le : 26/01/2023

Service : OSTSCTEN031 = POUMON

Type de document : 031 cc DE CONSULTATION
Ref : 2102031

Patient : ELISA DERDERIAN né (e) SIMONETTI
Identifiant - 202221098GR

Date de naissance : 26/01/1970

Sexe: Féminin

Finalisation du document 26/01/2023 10:00
Secrétaire Laury Cherot Verzel

Chére Pascalp,

J'ai donc vu ce jour Mme Derderian/Simonetti Elisa, qui est

actuellement en cours de traitement par chimio—immunothérapie dans le

et notamment une thrombopénie de grade 3 (lors du 2e cycle).
Dans ce contexte, et afin de permettre la réalisation de 1'implant
dans les meilleures conditions, nous décalons le 4e cycle de
chimiothérapie d'une semaine au 23/02/2023.




sanguine la veille et absence de prise de corticoides au moment de
l'injection du traitement) afin de permettre le geste et 1a
cicatrisation.

réalisation des implants et j'espére que ce délai est suffisant et
compatible avec 1le geste envisagé.

Je reste a ta disposition.
Amicalement,

Signé électroniquement par Professeur Fabrice BARLESI
Le jeudi 26 janvier 2023 a 09:54
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NOM du PRATICIEN TRAITANT : DR QL QT\W ) iﬁ««\%ﬁ@&/—y
BINOME(S) : N Meahia, IF e Nl Borpuds - it Dalial

PRISE EN CHARGE DU PATIENT par L’Opérateur en présence d’un attaché :

IMPORTANT : Veuillez valider par une croix les différentes étapes :

VESTIAIRE PATIENTS :
Le patient s’habille : Blouse patient.
Lavage de la face et du cou (Bétadine rouge)

- Désinfection endo-buccale par brossage : dents, gencives, langue (Bétadine verte). (
Blouse + Calot + sur-chaussures et installation dans la salle de chirurgie (

Valider par une croix
(G5
(G54)
)
)
SALLE DE CHIRURGIE :

- Anesthésie (Selon les protocoles du Pr J-F Gaudy) (58]
Désinfection cutanée A la bétadine i jaune (selon le protocole du Dr J-P Mangion) (9)

COMPTES RENDUS CHIRURGIES : a compléter par I'opérateur sous le contréle de I'attaché.

PREMIERE CHIRURGIE : DEUXIEME CHIRURGIE :
OPERATEUR: DR ¢ (A& N An OPERATEUR: DR
ATTACHE: DR ATTACHE : DR

INCISIONS : QL%\,,\QA e INCISIONS :

LAMBEAN: (Qi—- 79N SOUR YO LAMBEAU :
20
CHIRURGIE : Q“\ \S‘)‘ Qi Xﬂ\ ol -

CHIRURGIE :

PML é a0 \Q/\\’) \ P (m;%\m,: 5 | g__zl‘Yul_zg
boe - ugeess GG i G el vy

:EXVwm%OWAA%VLW\/N i |

Type de fils de sutures : 07 (5 S‘*) T T Type de fils de sutures :
Type de sutures : Type de sutures :
Temps d’intervention : (Z f 22 Temps d’intervention :

Recommandations édictées au patient et prise de rendez-vous avec son praticien traitant.

SIGNATURES ATTACHE/OPERATEUR SIGNATURES ATTACHE/OPERATEUR
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Geistlich Bio-Osse
Spongious 8ranules

B 306433 500610

/!
82201395
2022-0525,
2026-05-5¢

| , Geistlich Pharma AG
6110 Wolhusen, SWitzerlang

Geistlich Bio-Gide®
1collagen membrane

30802.6/500677

82101509
2021-06-24
2024-06-31

' Geistlich Pharma AG
6110 Wolhusen, Switzerland
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