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Consentement éclairé pour les procédures dentaires

Objectif

Ce document a pour objectif de garantir que tous les patients regoivent des informations
claires, complétes et compréhensibles sur leurs soins dentaires et que le consentement
éclairé soit obtenu avant toute procédure.

Portée

Ce document s’applique a tous les dentistes, hygiénistes dentaires, assistants
dentaires, personnel administratif et tout autre personnel impliqué dans les soins ou la
planification des traitements des patients au sein de la clinique.

Déclaration

Le consentement éclairé doit étre obtenu avant de commencer toute procédure
dentaire. Les patients doivent comprendre la nature, les risques, les avantages, les
alternatives, les colts et les résultats attendus du traitement proposeé.

Exigences pour I'obtention du consentement éclairé
A. Informations a fournir au patient

Le dentiste traitant doit expliquer :
e La nature de la procédure
L’objectif et les avantages attendus
Les risques matériels et complications possibles
Les alternatives raisonnables, y compris le refus de traitement
Le pronostic attendu avec ou sans traitement
Les colts estimatifs et tous frais supplémentaires possibles
Les conséquences d’un refus de traitement

Les informations doivent étre communiquées dans un langage clair et compréhensible.
L’utilisation de supports visuels est recommandée lorsque cela est approprié.

B. Questions et compréhension du patient
e Le patient doit avoir la possibilité de poser des questions.
e Le dentiste doit confirmer que le patient a bien compris les informations ;
I'utilisation de la méthode du “teach-back” est recommandée.
e Le consentement doit étre volontaire et sans contrainte.



C. Exigences de documentation

Le prestataire doit consigner le processus de consentement éclairé dans le dossier du
patient, y compris :

Description du traitement proposé

Risques, avantages et alternatives discutés
Questions du patient et réponses fournies
Confirmation de la compréhension du patient
Type de consentement obtenu (verbal ou écrit)

Le consentement écrit est requis pour :

Les procédures chirurgicales

La sédation ou I'anesthésie

Le traitement orthodontique

La pose d’implants

Les images CBCT

Toute procédure complexe ou a haut risque

D. Considérations particuliéres

1. Mineurs et adultes incapables
e Le consentement doit étre obtenu d’un parent, tuteur Iégal ou mandataire.
e Le mineur ou 'adulte incapable doit étre impliqué dans la discussion autant que
possible selon ses capacités.
2. Sédation et anesthésie
o Un formulaire de consentement spécifique a la sédation/anesthésie est requis.
e Le personnel doit respecter toutes les exigences réglementaires spécifiques a la
sédation.
3. Implantologie et chirurgie buccale
e Une explication supplémentaire doit inclure I'entretien a long terme, le risque
d’échec et les interventions futures possibles.
4. Imagerie diagnostique (CBCT)
o Les patients doivent étre informés de I'objectif du scan, de I'exposition aux
radiations et de I'utilisation des résultats.

E. Responsabilités du personnel

Dentistes
« Diriger le processus de consentement éclairé
o S’assurer que le patient comprend
o Compléter toute la documentation requise



Assistants dentaires et hygiénistes
e Fournir des explications ou documents éducatifs complémentaires
« Ne doivent pas obtenir de consentement de maniére indépendante pour des
procédures nécessitant I'autorisation d’'un dentiste

Personnel administratif
e Fournir aux patients des documents ou formulaires écrits
o Veiller a ce que les formulaires de consentement signés soient correctement
archivés dans le dossier du patient

F. Révision et formation

e Ce document doit étre révisé annuellement ou lors de changements
réglementaires.

e Tout le personnel clinique doit suivre une formation sur le consentement éclairé
lors de l'intégration et participer a des séances de mise a jour périodiques.



