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TOTALITE EN NOMBRES MISSION 2023 MISSION 2024 PROGRES MISSION 2024 

TOTAL PATIENTS 293 377 84 

TOTAL TRAITEMENTS 1694 2629 935 

TOTAL JOURS OUVRABLES 8 8,5 0,5 

PATIENTS ENTIEREMENT TRAITES 245 322 77 

DONT NOMBRES PROTHESES/REBASSAGE 32 28/ chez 19pat -4 

TRAITEMENT REFUSE 39 33 -6 

TRAITEMENTS MISSION 2023 MISSION 2024 PROGRES MISSION 2024 

EXAMENS BUCCAUX 292 667 375 

DETARTRAGE 189 261 72 

SCELLEMENTS 296 532 236 

TRAITEMENT CARIE 329 481 152 

EXTRACTIONS 546 532 -14 

PROTHESE NOUVEAU 30 21 -9 

PROTHESE REBASAGE 1 3 2 

PROTHESE (DENTS ATTACHE) 1 4 3 

TOTAL TRAITEMENTS 1684 2501 817 
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