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EXAMEN BUCCO -DENTAIRE EDEN — 3 ans

N° d’ldentification : I__I__I_Il |Nerieninscrire
Nom de I'enfant : .......coeeeeeeeeieieiiieieennn, Prénom de I'enfant : ......................... | dans cette colonne
Datedexamen:|_ | 1 1 11 1 |

1. Examen IJlComplet I_Il.lncomplet I_&.Non réalisé 1 I_I
2. S| non réalisé, pOUf que”e raison LBPJ{JS |_|2.Abs. de collaboratiod_l3.Examinateur abL_|4.Autre 2 I_I
3. Examinateur (NOM) & ... e e e e e 311
EXAMEN MAXILLO-FACIAL
FACIAL
4. Classe d’Angle labiale lLab 1_ki2 1_kis |__bimpossible 41 |
POSTURE
5. Interposition dento-labiale Lonbn 1__houi |__loimpossibie S|
7. Interposition linguale I_ohon I__l1oui |__lyimpossible 71 1
FONCTION
8. Déglutition immature |_ohon I__l1.0ui I__lgimpossible 81_|
ARCADES
9. Arcade en demi-cercle maxillaire looll I__hnon 1__loimpossibie 91 |
10. Mesure maxillaire C-C (mm) I mh 100 1|
11. Présence de diastéemes IC maxillaires bilaxérau 1__looui |__hnon |__loimpossibie 111 |
12. Présence de diastemes CM mandibulaires t@latér|_ bou |__hnon 1__loimpossible 121 |
ARTICULE INCISIF
13. Décalage (mm) 1 |__lo.positif (si 0 ou classe 1ty |_h.négatif (si classe 111y 311 1
14. Recouvrement (mm) I_I_mr'n I_'O.positif (si 0 ou supra) I_!Lnégatif (si béance) 14 I_” I I
15. Trauma incisive |_ohon | loui |__a Impossible 151 |
ARTICULE LATERAL
16. Canin I42.|normal I_Il.croisé unilatéral (ou boutabout)l_lz.croisé bilatéral I_l9.impossible 16 I_I
17. Molaire I_d.normal I_Il.croisé unilatéral I_Zlcroisé bilatéral |_|9.impossible 17 I—I
QUESTIONS
18. Votre enfant suce-t-il (ou a-t-il suce) le pe®

I_b.jamais I_'l.c’estterminé |_|2.en diminution I_'S.réguliérement |_|4.ne sait pas 18 |_|
19.Si terminé a quel age a-t-il arrété ? I mols 191 1|
20. Votre enfant suce-t-il (ou a-t-il sucé) auwth®se (un objet) ?

I_l).jamais I_Il.c’estterminé |_|2.en diminution I_'S.réguliérement |_|4.ne sait pas 20 |_|
21.Si 1, 2 ou 3précisez quel objet @... ..o 2111
22.Si terminé a quel age a-t-il arrété ? I H_mdis 221 1|
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24. ANOMALI
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Supplément.

Morphologie

Dimension

Afttrition

Dentine

Dépbts noirs

Email

Fluorose

Séqu. trauma
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Supplément.

Morphologie

Dimension

Attrition

Dentine

Dépobts noirs

Email

Fluorose

Séqu. trauma

25. PLAQUE

26. GENCIVE
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S3

S6

S5

S4

P64

L75




