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SCHEMA DENTAIRE 
(proposé à titre d’exemple, téléchargeable sur le site de l’ONCD) 

ENTETE PRATICIEN / CACHET DE L’ETABLISSEMENT 

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 

Personne examinée (nom prénom) :  ...........................................................................................................................................................  

Schéma dentaire actualisé en date du :  ......................................................................................................................................................  

 / : dent absente non remplacée 

 : dent à extraire 

 c : dent cariée 

 o : dent obturée 

 O : dent couronnée - dent pilier 

 -- : inter de bridge 

 X : dent remplacée par une prothèse amovible 

 I : implant 

(Descriptif et observations complémentaires à noter en marge de chaque dent) 
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