
Nom du patient : Age:

1. Fréquence des bilans bucco-dentaires
 2 fois par an
 1 fois par an
 Jamais

ÉTAT DE SANTÉ BUCCO-DENTAIRE
Récemment, notre patient commun a visité notre cabinet dentaire. Sa santé bucco-dentaire est altérée 
et nous pensons qu’elle peut avoir un impact sur sa santé générale. Pour l’exhaustivité de votre dossier 
médical, nous aimerions partager un résumé de son état de santé bucco-dentaire ci-dessous. Via un 
formulaire séparé, nous avons indiqué quelques questions sur l’état de santé général du patient. Nous 
vous serions très reconnaissants de bien vouloir répondre à ces questions et nous retourner le formulaire 
à notre adresse ou par email indiqués au bas de cette page.

[1] https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822717319265    [2] https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpe.13189

2.1 Statut parodontal du patient 

 Le patient a une parodontite 
 Le patient n’a pas de parodontite (passer à 2.3) 

2.2 Statut du traitement du patient 

 Le patient est traité 
 Le patient n’est pas traité. Raisons :  _________________________________________

2.3 Antécédents de traitement parodontal 

 Le patient a été traité par le passé et reçoit maintenant des soins de maintenance
 Le patient n’a jamais été traité

2. Parodontite
La parodontite est une maladie inflammatoire chronique qui provoque une destruction irréversible des 
structures de soutien des dents. La recherche montre qu’il existe une relation bidirectionnelle entre la 
parodontite et plusieurs pathologies systémiques, telles que le diabète1 et les maladies cardiovasculaires2.  

3.1 Hygiène bucco-dentaire réalisée par le patient 

 Bonne
 Moyenne
  Besoin de suivi et de motivation

3. Hygiène bucco-dentaire

 Péri-implantite (lésions inflammatoires des tissus autour des implants dentaires) 
  Xérostomie (bouche sèche) 
  Halitose (mauvaise haleine) 
  Caries
  Problème(s) endodontique(s) 
  Cancer buccal

4. Présence d’autres problèmes bucco-dentaires

Bien cordialement,

Nom
Adresse du cabinet dentaire
Date                                                             Signature


