[bookmark: Xd976760ca03b23ddffb48f372bea9122ae72e6f]COMPTE RENDU DE CONSULTATION BUCCO-DENTAIRE
[bookmark: évaluation-prévention-orientation]Évaluation – Prévention – Orientation

[bookmark: identification-contexte]1. IDENTIFICATION & CONTEXTE
Patient : …………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………………………………. Date de consultation : …………………………
Service d’origine : ☐ Diabétologie ☐ Néphrologie / Dialyse ☐ Rhumatologie ☐ Cardiologie ☐ Autre : ………………….
Contexte médical / pathologies chroniques :
…………………………………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: anamnèse-facteurs-de-risque]2. ANAMNÈSE & FACTEURS DE RISQUE
Motif : ☐ Dépistage ☐ Évaluation bucco-dentaire ☐ Douleur ☐ Bilan pré-thérapeutique ☐ Autre : ………………
Traitements à risque / traitements majeurs :
☐ Anticoagulants ☐ Immunosuppresseurs ☐ Bisphosphonates / anti-résorptifs ☐ Corticoïdes ☐ Autre : ………………
Allergies : ☐ Non ☐ Oui : …………………………………………………………………………………….
Habitudes de vie :
· Tabac / alcool / autres consommations : ☐ RAS ☐ Oui : ………………………………………………..

· Hygiène bucco-dentaire : ……………………………………………………………………………………..

· Alimentation / régime spécifique : ……………………………………………………………………………

[bookmark: évaluation-clinique-buccale]3. ÉVALUATION CLINIQUE BUCCALE
Examen exo-buccal :
☐ RAS ☐ Anomalie : …………………………………………………………………………………………………
Symétrie faciale – aires ganglionnaires – muscles manducateurs – ATM.
Examen endo-buccal :
Parodonte / hygiène :
☐ RAS ☐ Plaque ☐ Tartre ☐ Gingivite ☐ Parodontite ☐ Mobilité dentaire
Autres observations : …………………………………………………………………………………………….
Dents / muqueuses :
☐ RAS ☐ Caries ☐ Foyers infectieux ☐ Xérostomie ☐ Candidose ☐ Lésions muqueuses ☐ Érosions
Précisions : …………………………………………………………………………………………………………
GOHAI (si réalisé) : ……………. / 60 — Retentissement : ☐ Faible ☐ Modéré ☐ Important
Examens complémentaires :
☐ Aucun ☐ Panoramique ☐ Autre : …………………………………………………………………………………
Analyse / conclusions : …………………………………………………………………………………………..

[bookmark: prise-en-charge-orientation]4. PRISE EN CHARGE & ORIENTATION
Éducation / prévention réalisée ce jour :
☐ Conseils d’hygiène bucco-dentaire
☐ Démonstration du brossage
☐ Conseils / matériel d’hygiène interdentaire
☐ Conseils alimentaires
☐ Autre : ………………………………………………………………………………………………………………..
Décision / orientation :
☐ Pas de prise en charge immédiate – surveillance
☐ Soins à programmer au CSD en urgence
☐ Orientation vers le chirurgien-dentiste traitant / soins en ville
☐ Autre : ………………………………………………………………………………………………………………..
Traçabilité : observations saisies dans DxCare – Note d’évolution selon les modalités en vigueur.

