
 

 
EXAMEN BUCCO -DENTAIRE  EDEN – 3 ans 

___________________________________________________________________________ 

 
       N° d’Identification :            I__I__I__I__I 
 

Nom de l’enfant : …………………………..… Prénom de l’enfant : ……………………. 
 

 Date d’examen : I__I__I  I__I__I  I__I__I 

Ne rien inscrire 

dans cette colonne 

 1. Examen I__I0.Complet     I__I1.Incomplet           I__I2.Non réalisé 
 2. Si non réalisé, pour quelle raison    I__I1.Refus  I__I2.Abs. de collaboration  I__I3.Examinateur abs I__I4.Autre 
 

 3. Examinateur (nom) : ……………………………………..……… 
 

EXAMEN MAXILLO-FACIAL 
 

FACIAL 
 4. Classe d’Angle labiale  I__ICl 1     I__ICl 2      I__ICl 3     I__I9.impossible 
 

POSTURE 
 5. Interposition dento-labiale  I__I0.non   I__I1.oui   I__I9.impossible 
 6. Béance labiale I__I0.non   I__I1.oui   I__I9.impossible 
 7. Interposition linguale I__I0.non   I__I1.oui   I__I9.impossible 
 

FONCTION 
 8. Déglutition immature  I__I0.non   I__I1.oui   I__I9.impossible 
 

ARCADES 
  9. Arcade en demi-cercle maxillaire   I__I0.oui   I__I1.non   I__I9.impossible 
 10. Mesure maxillaire C-C (mm)  I__I__I mm 
 11. Présence de diastèmes IC maxillaires bilatéraux I__I0.oui   I__I1.non   I__I9.impossible 
 12. Présence de diastèmes CM mandibulaires bilatéraux I__I0.oui   I__I1.non   I__I9.impossible 
 

ARTICULÉ INCISIF  
 13. Décalage (mm)  I__I__I mm  I__I0.positif (si 0 ou classe II)    I__I1.négatif (si classe III) 

 14. Recouvrement (mm) I__I__I mm  I__I0.positif (si 0 ou supra)       I__I1.négatif (si béance) 
 15. Trauma incisive I__I0.non                  I__I1.oui                          I__I9.impossible 
 

ARTICULÉ LATÉRAL 
 16. Canin       I__I0.normal   I__I1.croisé unilatéral (ou bout à bout)   I__I2.croisé bilatéral   I__I9.impossible 

 17. Molaire    I__I0.normal   I__I1.croisé unilatéral                    I__I2.croisé bilatéral   I__I9.impossible 
 

QUESTIONS 
 18. Votre enfant suce-t-il (ou a-t-il sucé) le pouce ? 
       I__I0.jamais   I__I1.c’est terminé   I__I2.en diminution   I__I3.régulièrement   I__I4.ne sait pas 
 19. Si terminé, à quel âge a-t-il arrêté ?  I__II__I mois 
 20. Votre enfant suce-t-il (ou a-t-il sucé) autre chose (un objet) ? 
       I__I0.jamais   I__I1.c’est terminé   I__I2.en diminution   I__I3.régulièrement   I__I4.ne sait pas 
 21. Si 1, 2 ou 3, précisez quel objet :…………………………………… 
 22. Si terminé, à quel âge a-t-il arrêté ?  I__II__I mois 

 1 I__I 
 2 I__I 
 

 3 I__I 
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11 I__I 
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13 I__II__I     I__I 
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15 I__I 
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Etude des Déterminants pré et post natals
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23. CARIES DENTAIRES 
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24. ANOMALIES Existe           

Supplément.                       
Morphologie                       

Dimension                       
Attrition                       

Dentine                       
Dépôts noirs                       

Email                       
Fluorose                       

Séqu. trauma                       

    55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
    85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

Supplément.                       
Morphologie                       

Dimension                       
Attrition                       

Dentine                       
Dépôts noirs                       

Email                       
Fluorose                       

Séqu. trauma                       

            

25. PLAQUE  V55     V61      

            P64  
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26. GENCIVE                  
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