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

 

 
Ce formulaire est utilisé pour la prise en charge, chez l’enfant, du traitement par implants des agénésies dentaires 
multiples liées à une maladie rare. Il s’agit d’un document complémentaire qui doit être 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 l’enfant. 
 

Un cliché panoramique doit impérativement être joint à la demande, quel que soit l'âge du patient. 
Une radiographie de la main et du poignet pour l'appréciation de l'âge osseux doit être jointe, si le patient 

est un jeune homme âgé d'au moins 17 ans, ou une jeune fille âgée d'au moins 14 ans. 
 

 
Identification du patient 

  Nom et Prénom : …………………………………… 
    Date de naissance : …………………………………      Sexe :  Masculin       Féminin    
  

 Informations à la date du :    ..  / ..   / …. 

  Diagnostic de la maladie rare : ……………………………………………………………………………… 
  ……………………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

  Agénésie des dents permanentes : 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
           (Cocher sur le schéma dentaire les dents permanentes absentes pour cause d’agénésie aux 2 arcades) 

 Points essentiels du tableau clinique  
  - Oligodontie mandibulaire (agénésie d’au moins 6 dents permanentes  
   à l’arcade mandibulaire, non compris les dents de sagesse)   oui  non 
  - Echec ou intolérance d’une prothèse conventionnelle à la mandibule  oui  non 
  - Croissance non terminée                  oui  non 
 
        

Actes concernant le traitement envisagé  

 Schéma thérapeutique envisagé à l’arcade mandibulaire : 

 Mandibulaire  oui non 

 à plaque base résine et sur moyen de liaison unitaire        

  Examens radiographiques envisagés pour le schéma thérapeutique  
- Radiographie intra-buccale       oui  non 

  Autres actes dentaires envisagés à l’arcade maxillaire et/ou mandibulaire 



- Soins conservateurs à l’arcade mandibulaire      oui  non  

 
 Document complété par :   Docteur ………………………………………………………. ………. 
 ………………………………………………………………………………………………………… 
 Fait à……………………………………       Le  ………………………………………….. 
 
Pour obtenir des informations détaillées sur les ‘‘actes concernant le traitement envisagé’’ vous pouvez consulter le 

site www.ameli.fr espace "professionnels de santé" 
 



Aide au remplissage du protocole de soins pour le traitement des agénésies dentaires 
multiples, chez l’adulte, liées à une maladie rare 

 
 
Ce formulaire est utilisé pour la prise en charge, chez l’adulte, du traitement par prothèse implanto portée 
des agénésies dentaires multiples liées à une maladie rare. Il s’agit d’un document complémentaire qui 
doit être rédigé par un chirurgien-dentiste ou un médecin stomatologue et, joint au protocole de soins 
pour affection de longue durée établi par le médecin traitant. 
 

Un cliché panoramique doit être joint à la demande. 
 
Identification du patient 

o Nom et Prénom : ……………………………………… 
o Date de naissance :……………………………………..      Sexe : Féminin � / Masculin � 
o NIR : ………………………………………………… 

 
Informations à la date du : .. / .. / …. 
 
 o Diagnostic de maladie rare : 
………………………………………………………………………………………………… 
 

o Agénésies des dents permanentes : 
 
Le patient doit présenter une agénésie d’au moins 6 dents permanentes, non compris les dents de sagesse, 
dont l’une au moins des dents absentes fait partie des dents indiquées dans le tableau ci-dessous : 
 

17 16 14 13 11 21 23 24 26 27 
47 46 44 43 42 41 31 32 33 34 36 37 

 
 
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
(Cocher sur le schéma dentaire les dents permanentes absentes pour cause d’agénésies liées à une maladie rare).  
 
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
(Cocher sur le schéma dentaire la totalité des dents permanentes absentes (agénésie + autre cause) 
 
 
Plan de traitement. 
Renseigner les actes programmés : entourer vos choix. 
 

o Etape préimplantaire chez l’adulte  
- Enregistrement des rapports maxillomandibulaires en vue de la programmation d'un  
   articulateur : oui / non. 
- Simulation des objectifs thérapeutiques sur moulages et / ou logiciel des arcades dentaires :  
   oui / non. 
- Pose d'une plaque base résine pour guide radiologique pré implantaire dentaire : 

* pour 1 arcade 
* pour 2 arcades 

 
- Pose d'une plaque base résine pour guide chirurgical pré implantaire dentaire : 



* pour 1 arcade.                      * pour 2 arcades 
 

o Aménagement du site implantaire chez l’adulte 
 

- Greffe épithélio conjonctive ou conjonctive sur la gencive 
* sur un secteur de 1 à 3 dents  

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

(entourer le ou les secteurs sur le schéma) 
 

* sur un sextant  
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

(entourer le ou les secteurs sur le schéma) 
 

- Ostéoplastie additive de l'arcade alvéolaire 
* sur un secteur de 1 à 3 dents 
* sur un secteur de 4 à 6 dents 
* sur un secteur de 7 dents ou plus 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

(entourer le ou les secteurs sur le schéma) 
 

- Plastie muco gingivale par lambeau déplacé latéralement, coronairement ou apicalement :  
oui / non 

 
- Comblement préimplantaire sous muqueux du sinus maxillaire : oui / non 

 
Le recours à une anesthésie générale peut être nécessaire; dans ce cas le code des actes d'anesthésie 
figure dans la Classification Commune des Actes Médicaux. 
 

o Etape implantaire chez l’adulte 
 

- Pose d'implants pré prothétiques intra osseux intra buccaux 
 
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
(Localiser la position des implants sur le schéma dentaire. Maximum 10 implants pour les deux arcades) 
 
Le recours à une anesthésie générale peut être nécessaire; dans ce cas le code des actes d'anesthésie 
figure dans la Classification Commune des Actes Médicaux. 
 

o Etape prothétique chez l’adulte  
 

Pose d'une prothèse amovible supra-implantaire à plaque base résine 
moins de 9 dents de 9 à 13 dents complète unimaxillaire complète bimaxillaire 

Maxillaire Mandibule Maxillaire Mandibule Maxillaire Mandibule 
 

 
Pose d'une prothèse amovible supra-implantaire à châssis métallique 

moins de 9 dents de 9 à 13 dents complète unimaxillaire complète bimaxillaire 
Maxillaire Mandibule Maxillaire Mandibule Maxillaire Mandibule 

(Entourer la ou les cases concernées) 
 
Document complété par :  Docteur …………………………………………………. 
 
Fait à …………………………… Le : …………………………… 

















Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, 
 
Je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux 
lois  
de l’Honneur et de la probité dans l’exercice de La Médecine 
Dentaire. 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun 
partage clandestin d’honoraires. 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce 
qui se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 
crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre 
mon Devoir et mon patient. 
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. 
 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’Humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers les Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses, 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque. 






