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La consultation est d'abord un contrat entre le patient et fe praticien, qui
comprend: E

« Uinterrogatoire: qui permet de connaitre et de comprendre le patient
« De recueillir les éléments nécessaires au,diagnbstic
« 'stablissement d'un plar{ de traitement

.AL’établissementd’unpronostic R o @

Etapes de Vexamen clinique
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| Interrogatoire

e — |

Obijectifs : |
-Reconnaitre un patient. l

v-Rattacher Jes.signes buccaux 3 des maladies !

_générales. |

’s

‘-Protéger I'odontologiste et ses auxiliaires contre une - i

" maladie contagieuse. ' }
L

]

i-Pouvoir éclaifer le patient sur l2 mise en ceuvre d’'un
.schémas thérapeutique.

T e ,_,_.,,_-__,_.®

[ Interrogatoire:

Motif de consURaz=

otif de consuttation

. Fonctionnel : exp douleur, tumefaction, dent mobile génant ala
mastication, géneala déglutition, limitation de 'ouverture buccale

. prothétique : eXp . malade désirant une restauration prothétique ou
encore orienté par un confrére .

ETAT CIVIL:

I \nterrogatoi‘re

n du patient

Nom et prénom:'identificatio
cVage; précautions lors des

Age! maladies €n rapport ave
prescriptions

profession: Ma
Adresse: pour d
{fluorose) . v
Tél- email: pour contacter Je patient

ladie professionne&!e( cordonnier, pétissier}
&couvrir les régions endémigues

At interrogatoire.

Motif de consultation

2 Ol e —

. Orthodontigue : exp rmalade orienté par un orthodontiste,
I'existence d'un chevauchement antérieur

.+ Esthitigue t €xp: reconstitution d'une incisive asymptomatique.
~ praventif 1 exp: malade qui consulte périod'\quemem tousles3ou

‘ mols. ) @



' i interrogatoire

‘Histoire de la maladie

. Obiectifs: .
© « Laisserle patient s exprlmer selon sa propre
terminologie \

"« Recueillir les symptdmes, les detamer selon
I‘évolution, ia chronologie de ! affectlon

+ Eventuels signes généraux ac_compagnes

. ®

|. Interrogatoire

Hastonre dela maladle
Reconstitution dela maladse

: fEx: Tuméfaction gen!enne bass_e?
- {. Caremontea combien de temps? -
. Estcela premmre‘tmnefaetion) $

S’accompagne- -t-elle de douleur, de fidvre, .7

. Est-ce que le malade a pris un traltement?

. sioui, lequel? .. : ,

I. Interrogatoire

antmre de la maladle ;

Histoire de 1a Mald > -
i

‘Reconstitution de la maladie.
Ex: . Douleur au niveau dela 462 . ,
Douleurprovoquee spontance : ot i 2 e
i Dou!eurqu_x cesse avec le stimulus: 6u non, ;
Localisée, irradiante, pulsatile,

. Continue, intermittente, ...

|. Interrogatoire

" Los' antecedems
ia Personnels: P R
- Enquéte médical a fa recherche'de maladies
g »genera\es qui neces:.\tent certains protoco\es
ispécifiques.

: ':“%—%Q—GBdepthLe
o Diabete o Insuffisance rénale ol
o Hémophilie o Hypertension, ... ;
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I. Interrogatoire

Les antécédents
b. familiaux:
'a l’a rec-herche de certaines maladies héréditaires
qui nécessitent certains protocoles spécifiques.
Diabéte ?
Hémophilie, ...

| Interrogatoire

PRESEEESEESS

/

Antécédents chirurgicaux:
: est-ce que le patienta déja subi une in
:chnrurgurale ?, si oui: quand et pourquok.

i

tervention

|
]

.5

© Certains médicame ’,
\ rép’efcussion sur: anesthésie, 'hémostase, g
I'infecticn, .. ) !

o Insuline o Hypoglycémiants oraux

RN

I lnterrogatoire

| Les antécédents

!c. Médicaux :
Notion de prise médicamenteuse:

[ nts peuvent avoir une

|
‘D Anti-coagulants o {Corticoides)

. EXAMEN CUNlQUE PROPREMENT DIT

Objectifs déplater les signes objectifs de Vaffection
ik

INSPECT 10N: g
“Evaluer fasymétrie faciale
Téguments: 1ésions cutanées, tumeurs, plaws et

clcatrice

Jd'une déformation: le sidge, vétendue, les !

***4%-Habitudes : tabac, alcool,...
3 f

i

;f—r\ﬂadifications physiologiques : grossesse, [actation,

limites, Pétat de la peay, sa coloration et Fexistence de
fistule.

s



it HLEXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

1L1) Examen exo-buecal
Palpation:
*»De preciser les limi :
ser les limites d° ési
el lcls (11 une évm}tutllc lésion, sa consistance, sa mobilité
AU plans sous jacents et sus jacents, son volume

*Lexistence de crépitation et 'de douleurs

Ets cliefs os. ,

! ¢tat des reliefs osseux( dansun contexte traumatologique
- R

*De tester la seasibilite des divers territoires nerveux

“De préciser I

e W

®

H.EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

« i1.1} Examen exo buccal:

- palpation des chaines ganglionnaires: L'exploration des chaines
ganglionnaires cervico faciales et précisément la chaine sous mentale; sous
mandibulaire et sous angulaire a la recherche des adénopathies.

« Préciser leurs si¢ge, leurs nombre( unigue ou polyadénopathies) , leurs
consistances (molle ,ferme ou dure) et leurs sensibilités (douloureuse ou

indolcre)

———Habiates, vestibulés ef arcades dentaires)

ILEXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

« I1.1) Examen exo buccal:
* Palpation des articulations temporomandibulaires: permet d'étudier

la cinétique mandibulaire 3 s’avoir:
* Uamplitucle de2 I'ouverture buccale
* Le cheminernent des condyles mandibulaires
» Lexistence de douleurs cu de bruits articuiaires.

Il EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

L’examen clinique de 1a cavité buccale doit &tre systématisé en ’
allant :

Des structures les plus antérieures ( lévres, commissures

Structures les plus postérieures ( joues, langue, plancher
buccal, palais dur ef mou et enfin Uoropharynx)
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I. Interrogatoire I. Interrogatoire

antécédents

Le

Lese

! - Les aﬁt(}_c_édeﬁts

b. familiaux:

| 3 la recherche de certaines maladies héréditaires

© quinécessitent certains protocoles spécifiques.
Diabéte :

. Hémonphilie, ...

|
lc. Médicaux :
\Notion de prise médicarmenteuse:

Certains médicaments peuvent avoir une |
répercussion sur: anesthésie, 'hémostase, ,

I'infecticn, ...

o Insuline o Hypoglycémiants oraux i

! o Anti-coagulants o (Corticoides)

|
|
- ® | . @
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|. Interrogatoire Il. EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

Objectifs : dépister les signas objectifs de Vaffecticn

Rk

Antécédents chirurgicaux:

est-ce que le patient a déja subi une intervention
_chirurgicale ?, si oui quand et pourquoi. | INSPECTION:
i | i < Evaluer Pasymétrie faciate
! “Téguments: léslons cutanées, tumeurs, plaies et

cicatrice
----- i précenced'une déformation: le sitge Yétendue, les
Timites, Fétat de la peay, sa coloration ot Yexistence de

fistule.

it * e-Habitudes : tabac, 2lco0l, ...

;f-Modifications physiologiques ! grossesse, lactation,

‘
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iLEXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

s

IL1) Examen exo-buccal
e n ‘Palpation:
"¢ préciser les limites d une gve,
Parrapport au plans’s j
a Ous jacents et sus jacents
A e e j ts, son volume
b nice de crépiration et de douleurs
e preciser I'étar des reliefs osseux( dans un contexre traumatologique
o g .t
“*De rester la sensibilite des divers territoires nerveux

H.LEXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

- i1.1} Examen exo buccal:

« Palpation des chaines ganglionnaires: L'exploration des chaines
gangiionnaires cervico faciales et précisément la chaine sous mentale; sous
mandibulaire et sous angulaire a la recherche des adénopathies.

- Préciser leurs siége, leurs nombre( unique ou polyadénopathies), leurs
consistances {molle ,ferme ou dure) et leurs sensibilités (douloureyse ou
indolere)

ntuelle Iésion, sa consistance, sa mobilité

-———tabiates; vestibles ef arcades dentaires)

I.EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

* IL1) Examen exo buccal:
* Palpation des articulations temporomandibulaires: permet d'étudier

la cinétique mandibulaire a s’avoir:
* Lamplitude de 'ouverture buccale
* Le cheminement des condyles mandibulaires
* existence de d'oulevurs ou de bruits articulaires.

Il EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

L’examen clinique de la cavité buccale doit &tre systématisé en g
allant :

Des structures les plus antérieures ( l1évres, commissu

Structures les plus postérienres ( joues, langue, plancher
buccal; palais dur ef mou et enfin Voropharynx)




O  Evaluer 'hygiéne

Q. ‘Exammen globale de la cavité buceale:
! 1. Exameri des tissus mous (lévre, joue, langue, planches
buccale, palais) )

Les glandes salivaires: (ies orifices des canaux
excréteurs des glandes, qualité et quantité...)

" *3. Examen de la denture et du parodonte

@

| EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT
11.2) Examen endo.buccal: ' ‘

- Examen de la dent causale:

. > Signes subjectifs:
- Douleur (Nature, siége,

intensité, ...)
- Naturedu stimulus,

. silence sémiologique

‘Signes objectifs: 3

De visu: - In situ: (Tests)
su:
Vitalité

-Carie: classe,... Vitalité ' _ .
_Coloration _percussions(axiale, transversal
ik i "~ -pression
-Etat du parodonte ress

-Mobiiite

N
)

L >

- C{CARIEE
A: ABSCNTE
O: OBTURER

O Examen de la denture et du parodonts

O Eviter certaines complicat

Il. EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

o

Q

O Confirme le diagnostic

jons

pam———

[ Contrdle certaines thérapeutiques

. RN DR
§ o curussbensa

=
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il. EXAMEN CLINIQUE PROPREMENT DIT

1. Diagndstic

x

Citer les causes de Eé‘gél»!- '
Ex:

- Mauvaise hygiéne

- Tabag, alcool...

. Qi

U Examens de 1aboratoiie'
| Ekamem bxologxques FNS, TP, Glycemh. VS

M Examens bacterxologlques Anﬁblogmmme

n Emmens cytologlques B10p31e

i Diag_hostic-

Eliminer au fur et 2 mesure les affcchons dont les signes
clinigues et radiologiques ressemblent 4 Ia maladie en cause,

mais gui differeni par as nioins un élément @




IV, Plan de
traitement

* Motivation a Phygiéne bucco dentaire
+ Assainissement parodontal
« Extraction des de.;\ts irrécupérables
« Soins des dents cariées
_ + Restauration prothétique
« Traitement orthodontique

V. PRONOSTIC

- Age

-Ftat général du patient

|V, Plan de traitement

4 Traitement symptomatique:

- Médical : Prescription médicamenteuse

 Chirurgical : Ex : drainage.

“ Traitement-étio!o‘gigue
"v_ise;a 3 supprimer la cause de la lésion -

QConservateur : soin de la dent causale

3

_ COlRadical :'extractibp

Un examen clinigue bien conduit nous permet de
mieux connzitre la pathologie de notre malade et dele-
soulager tout en évitant des poursuites médico-légales
ications pouvant mettre

Femie gt s com
e pronostic vital du patient .

____-Stade de affection

~ -Coopération du patient

énjeu



