
Candidat: n°
Cas: n° x, Prénom, N.
Age au début du traitement:
(âge)
Classification:
(classification du cas)
Superposition générale avant traitement – après traitment (A-B) 
Résumé du cas
Patient/e:
Numéro, Prénom, N.

Sexe:


Date de naissance:


Documentation initiale:
Date
Age (JJ-MM)

Classification:
Sagittal / Vertical / év. transversal, Bilan de place, Ex/Non-Ex

Phases du traitement:

Appareils:
Début du traitement:

Date

Age (JJ-MM)

év. Documentation intermédiaire:
Date

Age (JJ-MM)

Documentation à la fin du traitement activ:

Date

Age (JJ-MM)

Durée du traitement:

JJ-MM

Appareils de contention:

evtl. documentation pendant/post contention:
Date
Age (JJ-MM)

év. Diagramme récapitulatif du traitement
1. Diagnostic initiale 
1.1. Anamnèse 

Adressé/e par: 

Motif de consultation: 

Motivation: 
1.2. Santé générale, y compris ORL
Santé générale: 

ORL: 

Respiration: 
1.3. Examen extraoral 

Profil:  

Face:

Sourire:  

1.4. Fonction
Tissus mous:

Articulation temporo-mandibulaire (ATM) et muscles:

Occlusion 

Prononciation:

Habitudes: 

Parafonctions, 

Dysfonctions cranio-mandibulaires (DCM): 

1.5. Examen dentaire général 
Caries

Dentaire: (dentition mixte 1ère/2ème phase...)

Muqueuses: 

Etat parodontal: (recouvrement des incisives inférieures, gencives attachées, etc.)

Traumatisme: 

1.6. Examen des moulages initiaux

Qualité des moulages initiaux: 

Intermaxillaire:

· sagittal (en ¼ de prémolaire pour les molaires, canine et év. les 4 séparéments)

· vertical 

· transversal (lors d’une occlusion croisée inclure le diagnostic différention et le déficit en occlusion souhaitée)

Intramaxillaire:

· Supérieur: 

· Inférieur: 
1.7. Bilan de place (avec Droschl / ....)
Détailler le bilan de place en dentition mixte : Moyers, Tanaka/Müller, Ingerval, Droschl; 
Bilan de place direct en dentition permanente.

Le bilan de place doit être suffisament détaillé et compréhensible pour le comité d’examen
Documents avant traitment, âge (jj-mm)

1.8. Photographies extraorales
(au moins en face en IM ou avec bouche fermée, sourire en face, profile en IM; de préference plus; aussi à 45°) 

Documents avant traitement, âge (jj-mm)

Photographies intraorales 

(au moins segments latéraux droit/gauche, frontale, arcade sup/inf) 
1.9. Photographies des moulages 
(au moins segments latéraux droit/gauche, frontale, arcade sup/inf) 
Documents avant traitement, âge (jj-mm)

1.10. OPT

(peut être adapté à la taille de la page A4) ou status intra-oral avec apex visibles 

1.11. Ev autres radiographies nécessaires (par exemple canine incluse, diagnostic de caries)
Documents avant traitement, âge (jj-mm)

1.12. Téléradiographie  (télé A en format original 1:1) 
Documents avant traitement, âge (jj-mm)

1.13. Tracé de la téléradiographie en proportion originale (tracé de la télé A en format original (échelle 1:1) sur acétate transparent avec tous les points nécessaires pour l’analyse) 

Documents avant traitement, âge (jj-mm)

1.14. Analyse céphalométrique A. (tableau avec valeurs de réference adaptées à l’âge et au sexe du patient ainsi que déviations standard)
Mesures obligatoires:

SNA

SNB

ANB

Angle de base

NSGn (axe-y)
+1/ANS-PNS

+1/FH

-1/M-Go

-1/FH

Différence de Holdaway (H-Diff) ou similaire (relation sagittale des incisives inf. Par rapport à leur base) 

Tous les paramètres nécessaires pour décrire la problématique individuelle 

Documents avant traitement, âge (jj-mm)

1.15. OPT
Qualité

Présence des dents

Position des dents

Proportion 

Pathologies 

 (développement et éruption )

1.16. Interprétation de l’analyse céphalométrique
Analyse, Interprétation 
Tous les points utilisées doivent être marqués sur le tracé. La poisitoin des points et les valeurs doivent être compréhensible pour les juges. (voir : „Anleitung für Kephalometrische Abklärungen zu Handen der Schweizerischen Invalidenverischerung“ – SSO – oder SGK Homepage)
Utiliser des valeurs standards adaptées à l’âge et au sexe pour l’interprétation et l’analyse (Es sind nach Alter und Geschlecht differenzierte Standardwerte für die Interpretation und Analyse als Referenz zu verwenden.)
1.17. Ev. autres interprétations radiologiques
2. Planification
2.1. Problèmes principaux 
Résumé des problèmes du cas (Zusammenfassende Darstellung der Fallproblematik) 

Déscription du cas (Idée: comme si on parlait avec un collège au téléphone), ainsi que demandes du patient et médecin traitant, conditions spéciales, problèmes – si nécessaire pour la suite de l’évaluation / du traitement) 
2.2. Nécessité de traitement (détaillée)
Quelles problèmes seront à attendre à long terme? Classification selon IOTN oder VKZS

2.3. Objectifs thérapeutiques (détaillée)
Formulation des buts du ttt 

2.4. Options de traitement (détaillée)
Présentation d’options de ttt différentes, ainsi que avantages/désavantages de ces options, questions d’ancrage
2.5. Concept du traitement (détaillée)
Déscription du concept de ttt choisi et justification du choix 
2.6. Phases du traitement 
Déscription des mouvements dentaires et evtl. mouvements des mâchoires qui doivent sont planifiées pour chaque phase de ttt. Déscription des systèmes de force et du besoin d’ancrage (Beschreibung der Zahn- und evtl. Kieferbewegungen die in den entsprechenden Phasen durchgeführt werden sollen. Beschreibung der nötigen Kraftsysteme und des Verankerungsbedarfes.)
2.7. Moyens de traitement (Behandlungsmittel)
Enumérration des appareils choisis selon leur ordre, justification 

3. Déroulement du traitement
Déscription du ttt effectué – limitation à l’essentiel; c’est pas ici qu’on va juger l’efficacité du ttt; les examinateurs doivent être capable de comprendre les phases essentielles du déroulement du ttt. 

Déclaration des rdv importants avec date; p.e. pose/dépose d’appareils. Appareillage fixe: séquence d’arcs, élastiques (début/fin), mécanique utilisée. 
év. Diagramme récapitulatif du traitement
Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.1. Photographies extraorales
(mindestens en face Aufnahme in IK oder Ruhelage, Lachbild en face, Profil in IK; vorzugsweise mehr, auch 45°-Aufnahmen)

Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.2. Photographies intraorales
(mindestens Bukkalsegment rechts, Front, Bukkalsegment links, OK-, UK-Aufsicht)

3.3. Photographies des moulages
(mindestens Bukkalsegment rechts, Front, Bukkalsegment links, OK-, UK-Aufsicht)

Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.4. OPT

(peut être adapté à la taille de la page A4)
3.5. Ev autres radiographies nécessaires
Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.6. Téléradiographie
Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.7. Tracé de la téléradiographie AB (en format original (échelle 1:1) sur acétate transparent avec tous les points nécessaires pour l’analyse)
Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.8. Superposition générale en proportion originale A-AB (en format original (échelle 1:1), selon Björk ou sur SN, registriert in S

3.9. Pour les cas chirurgicaux : planification opératoire avec mouvement prévu en pointillé et set-up (Bei chirurgischen Fällen: OP-Plan mit geplanten Bewegungen in Stichworten und FR-Setup)
Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.10. Superpositions locales 

Maxillaire : superposition structurelle selon Björk et best fit

Mandibule : superposition structurelle selon Björk

(Lokalüberdeckungen A-AB im Massstab 1:1, OK strukturell nach Björk oder Best-fit, UK strukturell nach Björk)
Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.11. Analyse céphalométrique A. (Tabellarische Darstellung mit alters- und geschlechtsspezifischen Durchschnittswerten und Standardabweichungen)
Mesures obligatoires:

SNA

SNB

ANB

Angle de base

NSGn (axe-y)
+1/ANS-PNS

+1/FH

-1/M-Go

-1/FH

Différence de Holdaway (H-Diff) oder ähnliches (sag. Lagebeziehung UK-Front zu Basis)

Alle zusätzlich notwendigen Parameter um die individuelle Problematik zu beschreiben

Documentation intermédiaire, âge (JJ-MM)
3.12. Description intermédiaire

Déscription de la situtaion intrmédiare (extraoral, intraoral, changements depuis début du ttt, occlusion actuelle, situation de place, fonction)

3.13. Desctiption de l’OPT, ou du status radiologique
Déscription qualité, présence, p, p, p.... (comme doc ini)
3.14. Description de la téléradiographie
Analyse, Interpretation 

Alle verwendeten Messpunkte müssen im Tracing eingezeichnet sein. Die Position der Messpunkte und die Messwerte müssen für die Prüfenden nachvollziehbar sein! (Vergl. Auch „Anleitung für Kephalometrische Abklärungen zu Handen der Schweizerischen Invalidenverischerung“ – SSO – oder SGK Homepage)

Es sind nach Alter und Geschlecht differenzierte Standardwerte für die Interpretation und Analyse als Referenz zu verwenden.

3.15. Interprétation de la téléradiographie - Superposition
Déscription des changements squelettiques et dentaires selon supérpositions, interprétation des effets du ttt vs. croissance (Beschreibung der skelettalen und dentalen Veränderungen aufgrund der Überdeckungen, Interpretation der Behandlungs- versus Wachstumseffekte.)
3.16. Ev. autres interprétations radiologiques
4. Réévaluation
4.1. Résultat intermédiaire du traitement et problèmes restants

Comme doc ini (Beschreibung des Falles (Idee: wie einer Kollegin per Telefon), sowie Behandlungsansprüche seitens Patient und Behandler, und allfällige besondere Bedingungen, Probleme, soweit für die Beurteilung / Planung relevant. )
4.2. Autres options thérapeutiques (détaillé)
Comme doc ini (Darstellung verschiedener möglicher Behandlungslösungen, sowie dazu entsprechende Erwägungen, Überlegungen und Wertungen (Vor- und Nachteile der verschiedenen Optionen); gewichtet auf das Wesentliche)
4.3. Réévaluations-Décision (détaillé)
Beschreibung des ausgewählten Behandlungskonzeptes und Begründung der Wahl 

4.4. Autres approches thérapeutiques
Déscription du déroulement suivant, si ceci n’a pas déjà été détaillé dans le concept au début (Weiteres Vorgehen beschreiben, sofern nicht schon im ursprünglichen Konzept dargelegt.)
Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5. Behandlungsresultat

5.1. Photographies extraorales
(mindestens en face Aufnahme in IK oder Ruhelage, Lachbild en face, Profil in IK; vorzugsweise mehr, auch 45°-Aufnahmen)

Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.2. Photographies intraorales
(mindestens Bukkalsegment rechts, Front, Bukkalsegment links, OK-, UK-Aufsicht)

5.3. Photographies des moulages
(mindestens Bukkalsegment rechts, Front, Bukkalsegment links, OK-, UK-Aufsicht)

Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.4. OPT

(darf auf Seitenbreite verkleinert werden)

5.5. Ev autres radiographies nécessaires
Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.6. Téléradiographie en proprortion originale
Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.7. Tracé de la téléradiographie en proportion originale

B im Massstab 1:1 auf transparenter Folie mit allen für die Auswertung benötigten kephalometrischen Punkten

Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.8. Superposition générale en proportion originale Structurelle selon Björk ou sur SN enregisté sur S

 A-B resp. AB-B im Massstab 1:1, strukturell nach Björk oder auf SN, registriert in S

Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.9. Superposition locale

Maxillaire : structurelle selon Björk ou best fit

Mandibule : structurelle selon Björk

Lokalüberdeckungen A-B resp. AB-B im Massstab 1:1, OK strukturell nach Björk oder Best-fit, UK strukturell nach Björk

Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.10. Analyse céphalométrique A. (Tabellarische Darstellung mit alters- und geschlechtsspezifischen Durchschnittswerten und Standardabweichungen)
Mesures obligatoires:

SNA

SNB

ANB

Angle de base

NSGn (axe-y)
+1/ANS-PNS

+1/FH

-1/M-Go

-1/FH

Différence de Holdaway (H-Diff) oder ähnliches (sag. Lagebeziehung UK-Front zu Basis)

Alle zusätzlich notwendigen Parameter um die individuelle Problematik zu beschreiben

Documentation à la fin du traitement actif, âge (JJ-MM)
5.11. Extraoral 

Profil

Face 

5.12. Fonction 

Tissus mous:

Articulation temporo-mandibulaire (ATM) et muscles:

Occlusion 

Prononciation:

Habitudes: 

Parafonctions, 

Dysfonctions cranio-mandibulaires (DCM): 

5.13. Examen dentaire général 
Caries

Muqueuses: 

Etat parodontal: (recouvrement des incisives inférieures, gencives attachées, etc.)
6. Examen des moulages finaux

Intermaxillaire: sagittal, zone d’appui
Intramaxillaire: rotation, Tips, points de contact/crêtes marginales décallés
6.1. Desctiption de l’OPT

Qualité, 
Proximité radiculaire (différence entre le tip et le torque)

6.2. Description de la téléradiographie
Analyse 
Interprétation 
Alle verwendeten Messpunkte müssen im Tracing eingezeichnet sein. Die Position der Messpunkte und die Messwerte müssen für die Prüfenden nachvollziehbar sein! (Vergl. Auch „Anleitung für Kephalometrische Abklärungen zu Handen der Schweizerischen Invalidenverischerung“ – SSO – oder SGK Homepage)

Es sind nach Alter und Geschlecht differenzierte Standardwerte für die Interpretation und Analyse als Referenz zu verwenden.

6.3. Interprétation de la téléradiographie et des superpositions
Déscription des changements squel./dentaires selon supérpositions; interprétation des changements dûs au ttt vs. croissance (Beschreibung der skelettalen und dentalen Veränderungen aufgrund der Überdeckungen, Interpretation der Behandlungs- versus Wachstumseffekte.)
6.4. Le but du traitement a-t-il été atteint ?

Déscription du résultat du ttt en relation avec les buts du ttt initiaux (point 2.3)
7. Contention
Justication du choix des appareils de contention 
Evaluation de la stabilité 

Pronostic

Suivi de la contention: 

Evaluation des troisièmes molaires

8. Evaluation critique (ausformuliert)
Analyse et évaluation du résultat du traitement atteint: 

Comparaison avec les objectifs initiaux 

Interprétation des différences entre les objectifs initiaux et les résultats atteints :

Analyse rétrospective du plan de traitement

Evaluation des considérations faites au début de traitement

Evaluation critique du déroulement du traitement

Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9. Retention

9.1. Photographies extraorales
(mindestens en face Aufnahme in IK oder Ruhelage, Lachbild en face, Profil in IK; vorzugsweise mehr, auch 45°-Aufnahmen)

Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.2. Photographies intraorales
(mindestens Bukkalsegment rechts, Front, Bukkalsegment links, OK-, UK-Aufsicht)

9.3. Photographies des moulages
(mindestens Bukkalsegment rechts, Front, Bukkalsegment links, OK-, UK-Aufsicht)

Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.4. OPT

(darf auf Seitenbreite verkleinert werden)

9.5. Ev autres radiographies nécessaires
Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.6. Téléradiographie en proportion originale
Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.7. Tracé de la téléradiographie en proportion originale C im Massstab 1:1 auf transparenter Folie mit allen für die Auswertung benötigten kephalometrischen Punkten

Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.8. Superposition générale en proportion originale

 B-C im Massstab 1:1, strukturell nach Björk oder auf SN, registriert in S

Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.9. Superpositions locales 
Maxillaire : structurelle selon Björk ou best fit

Mandibulaire : structurelle selon Björk

B-C im Massstab 1:1, OK strukturell nach Björk oder Best-fit, UK strukturell nach Björk

Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.10. Analyse céphalométrique A. (Tabellarische Darstellung mit alters- und geschlechtsspezifischen Durchschnittswerten und Standardabweichungen)
Mesures obligatoires:

SNA

SNB

ANB

Angle de base

NSGn (axe-y)
+1/ANS-PNS

+1/FH

-1/M-Go

-1/FH

Différence de Holdaway (H-Diff) oder ähnliches (sag. Lagebeziehung UK-Front zu Basis)

Alle zusätzlich notwendigen Parameter um die individuelle Problematik zu beschreiben

Documentation pendant / post contention, âge (JJ-MM)
9.11. Examen extraoral 

Profil:  

Face:

Sourire:  

9.12. Fonction
Tissus mous:

Articulation temporo-mandibulaire (ATM) et muscles:

Occlusion 

Prononciation:

Habitudes: 

Parafonctions, 

Dysfonctions cranio-mandibulaires (DCM): 

9.13. Examen dentaire général 
Caries

Etat parodontal: (recouvrement des incisives inférieures, gencives attachées, etc.)

10. Examen des moulages finaux/récidive

Intermaxillaire: sagittal, zone d’appui
Intramaxillaire: rotation, Tips, points de contact/crêtes marginales décallés
10.1. Description de l’OPT

Beschreibung Qualität, Achsenneigungen (Differenzierung Tip und Torque)

10.2. Description de la téléradiographie
Analyse, Interpretation 

Alle verwendeten Messpunkte müssen im Tracing eingezeichnet sein. Die Position der Messpunkte und die Messwerte müssen für die Prüfenden nachvollziehbar sein! (Vergl. Auch „Anleitung für Kephalometrische Abklärungen zu Handen der Schweizerischen Invalidenverischerung“ – SSO – oder SGK Homepage)

Es sind nach Alter und Geschlecht differenzierte Standardwerte für die Interpretation und Analyse als Referenz zu verwenden.

10.3. Interprétation de la téléradiographie et des superpositions
Beschreibung der skelettalen und dentalen Veränderungen aufgrund der Überdeckungen, Interpretation der Behandlungs- versus Wachstumseffekte.

11. Evaluation critique de la contention (ausformuliert)
Analyse et évaluation du résultat du traitement atteint: 

Comparaison avec les objectifs initiaux 

Interprétation des différences entre les objectifs initiaux et les résultats atteints :

Analyse rétrospective du plan de traitement

Evaluation des considérations faites au début de traitement

Evaluation critique du déroulement du traitement

Analyse und Bewertung des erreichten Behandlungsresultates und dessen Stabilität

Vergleich mit den Zielvorgaben, Interpretation von Abweichungen 

Retrospektive Analyse des Behandlungsplanes 

Beurteilung der eingangs gemachten Erwägungen 

Kritische Beurteilung des Retentionsverlaufes

Petent/in: 

Patient:

