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Le Patient et Vous




De |l'information en secret...

Le Patient et Vous

Un contrat
synallagmatique

Sous le sceau du secret

Une information claire,
simple et honnéte sur :

B Les risques du SAHOS
non traité, notamment
sur la conduite
automobile

B Les bénéfices et
inconvenients DES
traitements



Mais une information a demontrer...

0 A remettre au patient :

B Une note d’information sur le SAHOS

B Un exemplaire de l'arrété révisé du 21
décembre 2005 (SAHOS sur la liste
des incapacités physiques
incompatibles avec I'obtention ou le
maintien du permis de conduire)

B Un double du courrier, dicte en
présence du patient et avec son
accord, decflstlne aux medecins

; correspondants participant au projet

Le Patient et Vous therapeutique du patient et a EU)J
SEULS

B Un arrét de travail, si la conduite
automobile y est indispensable, le

temps de la mise en place efficace du
traitement

B Un bon de transport pour le retour a
domicile, pour un patient conducteur
non accompagné qui était
manifestement tres somnolent en salle
d’attente




Mais une information a proteger...
[J Ne pas:

B Negliger d'informer le
patient des risques de sa
maladie, notamment pour la
conduite automobile

B Faire signer colite que colte

Le Patient et Vous au patient une |
reconnaissance d’information

B Adresser un courrier sans
I'accord du patient a d’autres
meédecins méme s'ils
participent au projet
thérapeutique

B Dicter un courrier en dehors
de sa présence et sans lui en
remettre une copie
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Un lien indispensable

O  Un courrier, dicté en présence du patient
et avec son accord, mentionnant :

u les autres destinataires du projet
thérapeutique

B Les étapes du projet, les bénéfices et les
risques a envisager (notamment de
I'absence de traitement)

Le Patient et in B La nécessité d’'une DEP auprés du médecin-
VOUS conseil d’AM

| Son avis de demande de 100% au titre de
polypathologie

[ | Les obligations pour le permis de conduire

| Le recours éventuel a un arrét de travail

u La proposition d‘'un bon de transport
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Optimiser la prise en charge

O  Un courrier, dicté en présence du patient
et avec son accord, mentionnant :

Médecin
référent [ |

|
Le Patient B
et Vous

|

|

Spé(éig!sistes =
comorbidités

|

les autres destinataires du projet
thérapeutique

Les étapes du projet, les bénéfices et les
risques a envisager (notamment de
I'absence de traitement)

Son avis de demande de 100% au titre de
polypathologie

Les obligations pour le permis de conduire
Le recours éventuel a un arrét de travail
La proposition d’'un bon de transport

La nécessité d'une DEP aupres du médecin-
conseil d’AM
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Coopérer avec le chirurgien-dentiste

habituel du patient

Médecin
referent

Le Patient et

Dentiste
reférent

pécialistes
des
comorbidités

Un courrier, dicté en présence du
patient et avec son accord,
mentionnant :

B |es autres destinataires du projet
thérapeutique

B Les étapes du projet, les bénéfices et les
risques a envisager (notamment de
l'absence de traitement)

B La nécessité d'une DEP aupres du
médecin-conseil d’AM

B lLes obligations pour le permis de
conduire

] Le recours éventuel a un arrét de travail

B La proposition d’un bon de transport

En retour : une lettre attestant ou
non de la possibilité d'une OAM
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Sevran, le ...

Objet : bilan dentaire, parondontal et articulaire avec mise en
place d'une orthése d’avancée mandibulaire dans le cadre du
traitement d’'un SAHOS ou d’une rhonchopathie

Chére Consceur, Cher Confrére,

Je vous adresse Me, Mr .........ccceevveeiinnnennnnnnnnnnes qui, aprés
diagnostic :

O souffre d'un Syndrome d’Apnées-Hypopnées Obstructives du
Sommeil (SAHOS) et pourra étre traité(e) par le port d’'une orthése
d’avancée mandibulaire

O soufire de rhonchopathie et pourra étre traité(e) par le port
d’une orthése d’avancée mandibulaire

Dans ce contexte, pourriez-vous réaliser un bilan dentaire,
parodontal et articulaire du (de la) patient(e) afin de vous assurer
de l'absence de contre-indications (foyers infectieux, mobilité
dentaire, problémes parodontaux ...) pour la pose d’une orthése
d’avancée mandibulaire par mes soins.

Merci de préciser si le (la) patient(e) :
O ne présente pas de contre-indications au port d’une orthése
d’'avancée mandibulaire

O nécessite des soins dentaires avant port d’'une orthése
d’avancée mandibulaire

9] présente des contre-indications au port d'une orthése
d’avancée mandibulaire :
O présente des dents mobiles ou souffre de
parodontopathie avancée
[ présente une arcade totalement édentée
0 porte une prothése amovible totale inférieure (sauf
en cas de prothése amovible sur implant)
O présente moins de 3 dents par hémi-arcade, de la
canine & la derniére molaire
O ses dents sont trop courtes et les contre-dépouilles
sont insuffisantes pour retenir 'orthése

Je reste a votre disposition pour toute information complémentaire
et vous prie de croire, Chére Consceur, Cher Confrére, a
I'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Professeur Michel-Christian OUAYOUN
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Tous autour d’un méme projet
thérapeutique

Médecin
réeferent

“consell Le Patient
e et Vous

Dentiste
referent

Spécialistes
des
omorbidités

Un courrier, dicté en présence du patient
et avec son accord, mentionnant :

u les autres destinataires du projet
thérapeutique

B Les étapes du projet, les bénéfices et les
risques a envisager (notamment de
I'absence de traitement)

u La DEP (Volet 1)
u Les obligations pour le permis de conduire
B Le recours éventuel a un arrét de travail

u La proposition d’'un bon de transport

En cas de refus, quelle est sa
proposition alternative ?



Tous autour d’un méme projet
thérapeutique
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La pose de 'OAM
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Lettre avec les éléments du projet
thérapeutique

Le bilan de faisabilité
B Examen clinique
B Examens complémentaires

En retour : Lettre avec la décision
Moulages

Attendre la réponse de la DEP
avant la pose

Titration clinique

Lettre pour un controle PSG/PV
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Attention au volet 1 de la DEP |
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O

Ne pas envoyer le volet 1 destiné
au Médecin-conseil avec le reste
de la liasse de la DEP au fabricant

Garder le volet 4
Garder le double de I'ordonnance

Cheque du patient du prix de
I'orthese destiné au fabricant

Remboursement du patient par
I’AM si accord a la DEP

Pas de rapport medical, ni de
certificat médical
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Une obligation du patient
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O

Le patient doit se signaler a la
CMDPC

Pas de lettre directe au
meédecin de la CMDPC

B Ni a votre initiative

B Ni sur l'incitation du patient

Pas de signalement au
Procureur de la Republique :

B Le danger n'est pas imminent
et certain

Certificat médical remis au
patient
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La vigilance au travalil
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O

Le patient doit se signaler au
medecin du travail

Pas de lettre directe au médecin
du travail

B Nia votre initiative
m Ni sur l'incitation du patient

Pas de signalement au Procureur
de la République :

B Le danger n'est pas imminent et
certain

Certificat médical remis au
patient

Exceptions : les caisses intégréees
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un impact sur toute la

[0 Le patient doit se signaler

a son assureur auto,
nouveau prét bancaire

Pas de lettre directe au
meédecin-conseil
d’assurance

B Ni a votre initiative

B Ni sur l'incitation du patient

B Ni sur lincitation du
medecin-conseil

Certificat médical remis au
patient
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Méme le sport est affecte...
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O Le patient doit se signaler a sa

fédération sportive

[0 Pas de lettre directe au médecin

référent de la fédération sportive
B Nia votre initiative
m Ni sur l'incitation du patient

®m  Nisur l'incitation du médecin de la
federation

[0 Certificat médical remis au

Fatie_nt SANS vous prononcer sur
‘aptitude

O L'aptitude devra étre établie par

le médecin de la fédération
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Conclusion

[0 Ne pas transformer la consultation en un champ de bataille
judiciaire

[0 Ces courriers, ces documents :

B n’ont pas pour but originel de constituer un dossier de preuves
d‘information médicale,

B Mais de traiter le patient de facon optimale,

B Et de renforcer un discours ferme et univoque que doit tenir I'ensemble
des medecins du projet therapeutique.

O Protéger le bien précjeux qui vous unit indéfectiblement au
patient : le secret medical

OO0 Notre role premier est de convaincre le patient du bien-fonde du
traitement avec empathie et compassion
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