Aide au remplissage du protocole de soins
pour le traitement des agénésies dentaires multiples liées a une maladie rare

Ce formulaire est utilisé pour la prise en charge, chez I’enfant, du traitement par implants des agénésies dentaires
multiples liées a une maladie rare. Il s’agit d’'un document complémentaire qui doit étre rédigé par un chirurgien-
dentiste ou un médecin stomatologiste et, joint au protocole de soins pour affection de longue durée établi par le
médecin qui suit I’enfant.

Un cliché panoramique doit impérativement étre joint a la demande, quel que soit I'dge du patient.
Une radiographie de la main et du poignet pour I'appréciation de 1'dge osseux doit étre jointe, si le patient
est un jeune homme 4gé d'au moins 17 ans, ou une jeune fille 4gée d'au moins 14 ans.

Identification du patient
e NometPrénom: .............ooiiiiiiiiiiii
e Date denaiSSaNCE & ...ovuvviiiiiiiii i e Sexe: Masculin [ ] Féminin [ ]

Informations aladatedu: .. /.. /...

e Diagnostic de 1a maladie Tare : .........cooiiiiiiii i

e Agénésie des dents permanentes :

(Cocher sur le schéma dentaire les dents permanentes absentes pour cause d’agénésie aux 2 arcades)

o Points essentiels du tableau clinique
- Oligodontie mandibulaire (agénésie d’au moins 6 dents permanentes

a I’arcade mandibulaire, non compris les dents de sagesse) [ Joui []non
- Echec ou intolérance d’une prothése conventionnelle 4 la mandibule [ ]oui []non
- Croissance non terminée [(Joui []non

Actes concernant le traitement envisagé

e Schéma thérapeutique envisagé a I’arcade mandibulaire :
- Etape préimplantaire : bilan préimplantaire
- Etape implantaire : 2 a 4 implants dans la région antérieure
Mandibulaire [ Joui [ ]non
- Etape prothétique : prothése amovible mandibulaire supra-implantaire
a plaque base résine et sur moyen de liaison unitaire

e Examens radiographiques envisagés pour le schéma thérapeutique

- Radiographie intra-buccale [ Joui [ ]non
- Radiographie de la main et du poignet pour I’age osseux [loui []non
- Panoramique dentaire [ Joui []non
- Scanner dentaire [Joui []non
- Téléradiographie de profil [Joui []non
e Autres actes dentaires envisagés a I’arcade maxillaire et/ou mandibulaire
- Soins conservateurs a I’arcade mandibulaire [ Joui []non
- Prothése dentaire conjointe a 1’arcade mandibulaire [ Joui [ ]non
- Soins conservateurs a I’arcade maxillaire [ Joui [ ]non
- Prothése dentaire adjointe et/ou conjointe a I’arcade maxillaire [Joui []non
- Soins chirurgicaux [ Joui [ ]non
- Traitement orthodontique [ Joui [ ]non
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Pour obtenir des informations détaillées sur les “‘actes concernant le traitement envisagé’’ vous pouvez
consulter le site www.ameli.fr espace "professionnels de sante"




