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Objet : Compte rendu de consultation de contrôle – suite à traumatisme 

Je soussigné(e), Dr Eskenazi Robert, chirurgien-dentiste, atteste avoir revu en consultation 
ce jour, le 18/02/2026, Mme Luciani Monique, dans le cadre du suivi du traumatisme 
consécutif à sa chute. 

Lors de cet examen de contrôle, les constatations cliniques et radiologiques mettent en 
évidence des signes compatibles avec une probable fracture de la dent 23. 

Au vu de la situation, une prise en charge conservatrice va être tentée afin d’essayer de 
préserver cette dent et d’éviter le recours à une solution implantaire. Le pronostic reste 
toutefois réservé à ce stade et dépendra de l’évolution clinique. 

En cas d’échec du traitement conservateur ou d’évolution défavorable, l’extraction de la dent 
concernée devra être envisagée. Compte tenu de la configuration prothétique du secteur, la 
réhabilitation nécessiterait alors la pose de deux implants en remplacement. 

Un suivi rapproché est mis en place. 

Certificat établi pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à Maarseille, le 18/02/2026 

 

 


