
DENTURISTE Fiche évaluation Activité Type 12 – en Centre  

 

Activité-type1  
– CONSULTATION, POUR UN MOTIF DE REVISION DE REFECTION OU RETOUCHES DE 

PROTHESES 

FICHE D'ÉVALUATION DES ACTIVITES CONDUITES EN MILIEU PROFESSIONNEL 
 
Numéro de candidat : ................................  NOM, Prénom : ...................................................... 
  

Compétences évaluées et critères d’évaluation Positionnement Notes 
A1.1 Anamnèse 

C1.1 Première consultation ou consultation anamnèse 

 

/20 
 

► Renseignements pris 
avant la proposition de 
traitement. 

 L’objet de la consultation est bien identifié 2pt  

 La prise en note des coordonnées du médecin traitant est correctement 
effectuée et vérifiée. 3pt 

 

 Identification d’allergie ou maladie et appréciation dans quelle mesure 
cela affecte les matériaux à utiliser. 4pt 

 

 Prise de l’historique dentaire du patient. 1pt  

 Les soins du patient sont bien à jour et terminés 4pt  

 Les attentes dans la réalisation prothétique sont bien abordées et 
identifiées 1pt 

 

 L’examen clinique exo et endobuccal pour déterminer la ou les 
possibilités techniques est correctement effectué. 2pt 

 

 Dialogue avec le patient pour l’informer du diagnostic final 3pt  

C1.2 Décider de l’indication et élaborer une stratégie de réhabilitation 

 

/10 

► Plan de traitement  Le plan de traitement proposé est adapté au cas. 3pt  

 Les solutions proposées sont pertinentes. 3pt  

 Les explications fournies au patient sont claires et détaillées. 2pt  

 En cas d’impossibilité : orienter vers un praticien compétent. 2pt  

C1.3 Effectuer un suivi et assurer la continuité de la prise en charge 
/10 ► Suivi  Le compte rendu de consultation est rédigé correctement. 5pt  

 Le résultat d’examen est rédigé correctement. 5pt  

A2.1 Réaliser l’analyse prothétique 
 

/10 
 

C2.1 Possibilités prothétiques 

 

► Définition des différentes 
possibilités prothétiques 
adaptées au cas 

 Explications claires transmises au patient. 5pt  

 Compréhension suffisante du patient. 5pt  

C2.2 Présentation des options possibles 
► Cohérences et clarté de 
présentation des options 
possibles en proposant la 
plus adaptée 

 Cohérence du plan de réparation ou réfection. 2pt   
/10 

 Cohérence du choix de réfection et/ou réparation. 3pt  

 Pertinence du choix proposé. 2pt  

 Argumentaire adapté et compréhensible 3pt  

C2.3 Choix de solutions  
► Choix de solution et 
adaptation au traitement du 
cas 

 Les solutions proposées sont cohérentes au regard du cahier des 
charges économiques et techniques. 10pt 

 
/10 

A3.1 Empreinte 
C3.1 - Réaliser les empreintes 

/20 ► Réalisation de l’empreinte 
de réfection 

 Réalisation de la préparation à la prise d’empreinte. 10pt  

 Réaliser la prise d’empreinte. 10pt 
 

C4.1 – Réaliser la pose  

 

       

/10 

   
 

► Pose  Pose de la prothèse et contrôle du résultat 5pt  

 Questionnaire de satisfaction 3pt  

 Compte rendu de consultation rempli correctement 2pt  

Suite d’évaluation, Commentaires, note, proposition de note et émargements au dos de ce document 

 

 

           

 

 

 

 

Cachet ou nom du centre d'examen 

France DENTURISTE 

Formation de DENTURISTE 

Session : ................. 



DENTURISTE Fiche évaluation Activité Type 12 – en Centre  

 

Commentaires, note, proposition de note et émargements au dos de ce document 
  

 

Commentaires et appréciation générale :  Note arrêtée par la 
Commission d’évaluation  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

Note : ………/100 

(En points) 

 

Evaluateurs : 

NOM Prénom Qualité 
Etablissement ou 

Entreprise 
Emargement 
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