
Identification 

● Nom 

● Prénom 

● Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

● État civil (célibataire / marié(e) / veuf(ve) / divorcé(e)) 

● Sexe (féminin / masculin) 

● Nationalité 

● Profession 

● Employeur 

● Adresse (Rue + No.) 

● Code postal / Localité 

● Pays 

● Numéro de portable 

Informations complémentaires 

● Médecin traitant (Nom / Localité / NPA) 

● Dentiste précédent (Nom / Localité / NPA) 

● Motif de la visite 

 

Disclaimer Züri Zahni – Français 

Cher/Chère patient·e, 

Nous vous souhaitons la bienvenue chez Züri Zahni et vous remercions d’avance de la 
confiance que vous nous accordez. Un examen et/ou un traitement éventuel est prévu 
pour vous. 
Avant de commencer, nous vous prions de lire les informations suivantes et de nous 
donner votre consentement par votre signature. 
Chez Züri Zahni, nous vous soignons selon les normes et les connaissances 
scientifiques les plus récentes. Malgré un haut standard de qualité et un travail 
soigneux, des complications ou des douleurs peuvent survenir. 

 

Points importants à noter : 

Traitements dentaires 



Anesthésie locale : Selon le traitement, une anesthésie locale peut être nécessaire. 
Malgré une application professionnelle, des effets secondaires généraux ou locaux sont 
possibles : intolérance à la substance utilisée (allergie), réactions cardiovasculaires 
(palpitations, baisse/hausse de la tension, vertiges), hématomes. Dans de rares cas, 
une anesthésie tronculaire peut endommager des fibres nerveuses, entraînant une 
asymétrie faciale temporaire ou des troubles sensitifs (fourmillements, 
engourdissements, perte de sensibilité) le plus souvent transitoires, 
exceptionnellement permanents. Pendant la durée de l’anesthésie, veuillez éviter de 
manger, car des blessures par morsure, des brûlures ou des lésions dues au froid 
peuvent survenir. 

Conservation/Extraction : Il peut être nécessaire de raccourcir une dent ou, selon le 
degré de destruction, de l’extraire. 
Les dents, notamment lors d’un traitement endodontique, d’une extraction, de 
l’enlèvement de couronnes/obturation profondes ou anciennes, de la préparation de 
couronnes/bridges, du traitement de caries profondes ou du détartrage, peuvent se 
fracturer et ne plus être conservables. 

Traitement endodontique : Le traitement de canal est une tentative de sauver la dent 
(taux de succès : 90 % pour un premier traitement, 60 % pour une reprise). La 
conservation à long terme n’est pas garantie. Rarement, des instruments peuvent se 
fracturer ou une anatomie radiculaire complexe peut empêcher un traitement optimal. 
Dans ces cas, la dent peut ne plus être conservable ou ne l’être qu’avec des 
compromis, avec un pronostic limité à court, moyen ou long terme. Le risque de 
fracture radiculaire ou coronaire augmente également pendant et après un traitement 
de canal. 
La survenue de telles complications est possible malgré un traitement soigneux et ne 
donne pas droit à des retraits gratuits ni à un remplacement prothétique. 

Douleurs après un traitement endodontique 
Même sans symptômes préalables, des douleurs peuvent survenir après un traitement 
endodontique, dues à des modifications tissulaires et à l’élimination de bactéries. Dans 
les cas défavorables, un gonflement peut apparaître et nécessiter un traitement 
antalgique ou antibiotique. 

Extractions : Une extraction peut provoquer des douleurs, infections, gonflements ou 
saignements. Dans de rares cas, et selon certaines positions anatomiques, une 
luxation de fragments dentaires dans les tissus avoisinants, une communication 
bucco-sinusienne, une lésion nerveuse ou une fracture de la mâchoire peuvent se 
produire. 

Reconstructions : Une restauration, qu’il s’agisse d’une obturation, d’une couronne, 
d’un bridge, d’un implant ou d’une prothèse, peut s’endommager ou se détacher sous 



forte charge. La garantie de bonne volonté s’oriente aux directives de la SSO (Société 
Suisse des Médecins-Dentistes). 

Réactions pulpaires après un traitement conservateur ou prothétique : 
Malgré une réalisation soigneuse, des vibrations, la chaleur, la proximité de la pulpe ou 
une invasion bactérienne préexistante peuvent irriter le nerf dentaire. Cela peut 
entraîner une pulpite aiguë avec douleurs intenses ou la mort du nerf (dévitalisation) – 
immédiatement ou seulement après quelques jours, semaines, mois ou années. Dans 
ces cas, un traitement endodontique peut s’avérer nécessaire. 

Sédation au protoxyde d’azote : Cette méthode aide les patient·e·s, en particulier les 
enfants, à vivre le traitement de manière détendue. Les effets secondaires peuvent 
inclure des nausées légères ou des vertiges. Veuillez noter que le/la patient·e ne doit 
pas manger pendant au moins 4 heures avant l’intervention ni boire pendant 2 heures. 
Ce jour-là, il convient d’éviter les activités pouvant entraîner des accidents (vélo, 
trottinette, rollers, escalade, natation, etc.). 

Emphysème sous-cutané : Dans de rares cas, de l’air peut pénétrer dans les tissus 
environnants (emphysème sous-cutané). Cela peut survenir, par exemple, lors de 
l’utilisation d’appareils à jet de poudre (airflow), du traitement de poches parodontales 
ou de surfaces implantaires, lors de traitements endodontiques avec spray air/eau, lors 
de préparations sous-gingivales avec turbines ou lors d’interventions chirurgicales. Un 
emphysème se manifeste typiquement par un gonflement avec crépitations à la 
palpation et se traite généralement par antibiotiques. 

 

Prophylaxie 

Risque de perte de substance dentaire ou d’obturation : Lors d’un nettoyage dentaire 
avec ultrasons, instruments manuels, airflow et polissage, il peut, dans de rares cas, y 
avoir un éclatement/une fracture de substance dentaire ou un décollement de 
restaurations insuffisantes ou peu rétentives (par ex. en cas de carie secondaire). Une 
obturation intacte ne devrait normalement pas être affectée. Cela ne donne pas droit à 
une indemnisation ni à un remplacement gratuit. 

Douleurs possibles pendant le traitement : Durant le nettoyage, des douleurs et 
saignements peuvent survenir, notamment en cas de gencives inflammées ou de 
collets sensibles. Une anesthésie locale peut être pratiquée si nécessaire. 

Changements après le traitement : Après le nettoyage, les gencives peuvent se 
rétracter lors de la guérison, exposant les collets dentaires et augmentant la sensibilité. 
Dans certains cas, des « triangles noirs » (espaces interdentaires sombres) peuvent 
apparaître. Cela fait partie d’un processus de guérison naturel et ne constitue pas une 
erreur de traitement ni une complication. 



 

Coûts & devis 

Annulations de rendez-vous à court terme 
Les rendez-vous annulés ou déplacés moins de 24 heures à l’avance seront facturés. 

Demande et facturation de devis 
Si vous souhaitez un devis pour votre traitement, veuillez nous en informer 
explicitement. 

➤ La planification et l’établissement d’un devis détaillé constituent une prestation 

médicale selon le tarif SSO (Pos. 4.0252, TP 31.1–42.1) et seront facturés. 

➤ Charge organisationnelle pour traitements spéciaux : dans certains cas – par ex. la 

planification de traitements sous anesthésie générale – un effort organisationnel 
considérable est nécessaire en amont. Si le traitement n’a pas lieu, nous nous 
réservons le droit de facturer cet effort selon le tarif SSO (Pos. 4.0252 TP 31.1–42.1 ainsi 
que 2× Pos. 4.0680 TP 71.1–96.3). 

Caractère du devis et travail supplémentaire 
Un devis médical est une estimation basée sur les constatations actuelles et 
l’expérience, et non une offre à prix fixe. 

➤ En dentisterie, des variations de ±15 % sont habituelles et prévues dans le devis. 

➤ Si, au cours du traitement, un travail supplémentaire plus important s’avère 

nécessaire, il sera communiqué de manière transparente et documenté de façon 
compréhensible – mais aucun nouveau devis ne sera établi sans demande explicite. 

Réglementation du bon scolaire 
Avec le bon scolaire/communal annuel, nous pouvons facturer directement le contrôle 
dentaire, l’application de laque fluorée et – si prévu – jusqu’à deux radiographies 
bitewing à la commune/école responsable. L’étendue des prestations peut varier selon 
la commune. 
Veuillez noter : les prestations non incluses dans le bon scolaire (par ex. nettoyage ou 
autres traitements) seront facturées séparément. Vous pouvez éventuellement les 
soumettre à votre assurance complémentaire. 
Le bon scolaire doit être présenté le jour du rendez-vous. Une remise ultérieure (par ex. 
par courrier, e-mail ou lors d’un rendez-vous ultérieur) n’est malheureusement pas 
possible pour des raisons administratives et en raison de la charge supplémentaire que 
cela engendre. Si le bon n’est pas présenté le jour du traitement, les prestations seront 
facturées à titre privé. 

Remplissage de formulaires pour assurances complémentaires : 
Le remplissage de formulaires pour assurances constitue une prestation médicale 



selon le tarif SSO (Pos. 4.0460, TP 65.2–88.2). Ces coûts vous seront facturés à titre 
privé et ne sont pas pris en charge par l’assurance. 

 

Responsabilité du/de la patient·e 

Facturation en cas de traitement non effectué 
Indépendamment du type de traitement prévu : si un traitement ne peut être réalisé ou 
seulement partiellement pour des raisons liées au/à la patient·e ou pour des raisons 
médicales de sécurité – par ex. manque de coopération ou autres circonstances 
individuelles – le temps réservé ou le traitement prévu sera facturé intégralement. Ceci 
concerne tous les types de rendez-vous. Merci de votre compréhension : le temps et les 
ressources de personnel mis à disposition ne peuvent pas être facturés en fonction du 
résultat. 

Exhaustivité des informations 
Veuillez fournir toutes les informations médicales et administratives (coordonnées, 
habitudes, maladies/diagnostics, médications) de manière complète et véridique, et 
nous informer immédiatement de tout changement. Des informations manquantes ou 
incorrectes peuvent compromettre le traitement et, dans des cas extrêmes, entraîner 
de graves complications. Sans informations complètes et actualisées, nous ne pouvons 
assumer la responsabilité des conséquences éventuelles. 

 

Pas de garantie de succès 

Pour les traitements médicaux, aucune garantie de succès ni de durabilité ne peut être 
donnée. Le résultat dépend de nombreux facteurs, parfois incontrôlables : 
prédisposition génétique, anatomie individuelle, qualité des tissus, capacité de 
cicatrisation, maladies générales, prise de médicaments, compatibilité des matériaux, 
ainsi que le mode de vie (alimentation, hygiène orale, bruxisme). Ces facteurs 
échappent à notre contrôle direct et peuvent limiter le pronostic. 

 

Déclaration de consentement 

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des points ci-dessus et avoir été 
informé·e de manière compréhensible sur la procédure et les risques de l’examen ou du 
traitement. Mes questions ont été répondues à mon entière satisfaction. 
 
J’autorise par la présente mon/ma dentiste traitant·e et le personnel du cabinet à 
demander l’accès à mes dossiers médicaux et à transmettre les données nécessaires 
du/de la patient·e – y compris les données d’anamnèse et de traitement enregistrées 
numériquement – aux institutions privées ou publiques compétentes pour évaluation, 



facturation et/ou encaissement. Je délie l’équipe soignante du secret professionnel vis-
à-vis de tous tiers autorisés, dans la mesure où cela est nécessaire dans le cadre de 
mon traitement et de son organisation. 
 
J’accepte la politique de confidentialité actualisée, les directives relatives au traitement 
des données patient·e·s, ainsi que l’enregistrement, le stockage et le traitement 
numérique de mes données dans le logiciel du cabinet. Je suis conscient·e que lors de 
l’échange de données par des moyens de communication classiques ou modernes, 
certains risques résiduels peuvent subsister malgré toute la diligence. J’accepte que le 
cabinet me contacte via les coordonnées que j’ai fournies (téléphone, SMS, e-mail, 
courrier postal, chat) – y compris pour des questions administratives et médicales. 

Je consens au traitement. 

Date ________________________ 
Signature du/de la patient·e ________________________ 
Le cas échéant, représentant·e légal·e/tuteur·trice ________________________ 

 


