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Résumé :

Selon Sharry : « La construction d’une prothése totale unique en rapport avec une arcade
naturelle comporte plus de problémes que n’importe quelle restauration prothétique ».
Négliger la particularité¢ de la prise en charge de 1’édentement unimaxillaire condamne le
traitement a I’échec évident. Devant les différentes situations cliniques, la reconstitution
prothétique nécessite une démarche analytique et une approche rationnelle, pour éliminer
méthodiquement les obstacles et établir la chronologie logique des étapes du traitement afin
de contribuer a la pérennité a long terme des résultats.
L’objectif de ce travail est de :

e Evaluer la qualité de la gestion de 1’édentement uni-maxillaire au niveau du service de

prothese dentaire

e Evaluer la qualité de vie des patients pris en charge par une prothese uni-maxillaire.

Mots-clés : Prothese unimaximllaire ; Plan d’occlusion ; Schéma occlusal, Qualité de vie

Abstract:

According to Sharry: « the construction of a single complete denture opposing to a natural
arch include more problems than any other prosthetic restoration. »
Neglecting the particularity of the management of single maxillary edentulousness leads the
treatment to obvious failure. Faced with different clinical situations, prosthetic reconstruction
requires an analytical and a rational approach, to methodically eliminate obstacles and
establish the logical chronology of the steps of treatment in order to contribute to the long-
term sustainability of the results.
The goal of this work is to:

e Assess the quality of managment of single maxillary edentulousness at Dental

Prosthesis Department

e Assess the quality of life of patients treated with single removable complete denture

Key-words: single maxillary denture; occlusal plan; occlusal scheme; quality of life.
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