[W]AA |

Aar v J

CMI Odontologique en 1ere intention | | CMI Odontologique en 2nde intention ] | Pasde CMT |
Codage _ DATE EXAMEN HOMME FEMME Date de

Date Saisie I I Naissance

NOM JPRENOM TEL.

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

Date Traumatisme Heure Traumatisme ITT Jours
Type d'accident

. ) ) a préciser :
Sport Maison Scolaire AVP Violence Autre P

TRAUMATOLOGIE SPORTIVE
SPORT PRATIQUE POSTE Drojtier___[_] __ Gaucher
PORT PIB apréciser : SUR MESURE NORMALISEE DU COMMERCE ADAPTEE
NON NORMALISEE NON ADAPTEE[ |

Sans précision Sans précision

PERIODE DE LACTIVITE SPORTIVE Compétition [[]__ Entrainement TAaue T T
CAUSE Téte D Poing Coude Genou Accessoire [~ | Autre
Accessoire: Ballon/balle Crosse Casque Poteau [~ | Autre

POSITION AU MOMENT DE L'IMPACT Bouche ouverte Méachoires serrées Ne sait pas

EXAMEN BUCCODENTAIRE_
Tissus mous

Localisation: Lévres | D | G | Joues | DI G | Autre | DI G |

Face externe D Face interne I

Type : Contusion I:I Coupure I:I Autre I I a préciser

Ouverture buccale

Limitation | ]  Latérodéviation Droite | JLatérodéviation Gauche | JAute I 1
Dents
ATM D ATM G
RAS 11 21 RAS
Douleur [ IDouleur
Luxation 12 22 Luxation
VITALITE 13 23 EVALUATION INITIALE
P Positive A |Contusion/Subluxation
N Négative 14 24 B |Luxation latérale
C |Intrusion
TRAITEMENT INITIAL 15 25 D |Extrusion
Anesthésie locale E [Avulsion
Sutures R
Avulsion 16 26 F [Félure
Relmp!e_mtatlon 17 27 Fracture coronaire sans
Repositionnement G . ;
Stabilisation effraction pulpaire
18 28

ttt pulpaire temp Fracture coronaire avec
ttt coronaire temp H

ffracti Ipai
Autres, a préciser 48 38 effraction pulpaire

| |Fracture radiculaire

47 37 3 Fract cor/rad sans
effraction pulpaire
46 36 K Fract cor/rad avec
45 35 effraction pulpaire
44 34 PRESCRIPTION
Antibiotique
FACTEURS DE RISQUE 43 33
ODF Brackets [ JAntalgique / AINS / Al
[~ IClasse dentaire II 42 32
Classe dentaire 111 DAutres, a préciser
[ |Surpb Inc >4mm 41 31
[ |Levres fines

STRUCTURES OSSEUSES

Fracture Maxillaire Il Fract Alvéolaire Mx
Fracture Mandibulaire Il Fract Alvéolaire Md

EXAMENS COMPLEMENTAIRES PRESCRITS

Tampon et signature




