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Résumé : 

La satisfaction des patients et leurs motivation sont deux indicateurs 

de résultats fréquemment utilisés dans les études publiées sur la 

prothèse adjointe et conjointe, de ce fait la question qui se pose : 

Est-ce-que les patients pris en charge au sein du service de prothèse 

dentaire campus Chihani Bachir sont satisfaits de la prothèse 

adjointe totale conventionnelle que nous leurs avons livrée. 

Ce travail est la collecte d’informations d’un travail minutieux de 4 

mois, tout en essayant d’englober un maximum des cas selon 

l’endentement et la capacité financière du patient. 

La prothèse amovible complète est une discipline exigeante, qui 

reste d’actualité devant le vieillissement démographique de la 

population.  La réussite d’une prothèse complète passe par le respect 

de contraintes diverses : esthétique, phonétique, fonctionnelle. La 

reconstruction  d’un plan  d’occlusion  prothétique adapté est la  clé  

de  voûte qui doit  concilier tous ces impératifs en gros on a essayer 

dans la thèse de  détailler les 7 cas qu’on a envisager. 

Pour d’autres patients la thérapeutique de choix a été la prothèse 

partielle amovible, Les objectifs de cette réhabilitation sont de 

restaurer l’esthétique et la fonction. Pour cela le clinicien doit 

fournir une analyse raisonnée des facteurs biologiques et 

biomécaniques et faire preuve de rigueur et de méthode dans sa 

réalisation. En totale on a abordé 4 cas de prothèse partielle 

amovible. 

Pour une certaine catégorie de patients on a recours à la 

thérapeutique fixe, La prothèse fixée est une discipline complexe, et 

elle demande un travail collaborer avec le prothésiste de laboratoire. 

La PPAC est une thérapeutique qui nécessite une collaboration entre 

les médecins-dentiste et le prothésiste. Dans ce type de prothèse on 

fait exploiter au maximum le développement électronique dans la 

confection du châssis métallique à l’aide d’un système informatisé 

nommé le CFAO. 

 


