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RESUME

Objectif : décrire le profil des restaurations prothétiques fixées réalisées par les
étudiants de I'Unité de Formation et de Recherche en odonto-stomatologie d’Abidjan
au cours de leur stage de prothése.

Méthodes : [l s’est agi d'une étude rétrospective, descriptive et analytique qui a consisté a
I'analyse des dossiers des patients pris en charge par les étudiants dans le cadre de leur stage
clinique de prothése conjointe au cours des années académiques 2014-2015, 2015-2016 et
2016-2017. Le traitement statistique des données a été réalisé a I'aide du logiciel SPSS version
21. L’étude descriptive a consisté au calcul des fréquences et des pourcentages des variables
étudiées. L'étude analytique a recherché d’éventuelles corrélations entre les variables avec le
test de Fisher au seuil de significativité de 5%.

Résultats: Sur la période de 3 années académiques, 204 dossiers ont été recensés;
parmi eux, 178, soit 87,3%, ont été jugés exploitables. La prothése fixée dento-portée
constituait la majorité des propositions thérapeutiques (88,8%) et la quasi-totalité
des décisions thérapeutiques (98,9%). La majorité des restaurations (62,9%) était des
prothéses unitaires. La CCM représentait le principal moyen d’ancrage réalisé (88,1%).
Le choix de ce moyen d’ancrage était significativement lié au motif de consultation
esthétique (p=0,000). Deux tiers des traitements (64%) étaient arrivés a leur terme par
le scellement définitif des moyens d’ancrage.

Discussion: Cette étude confirme que la CCM est le moyen d’ancrage le plus
fréquent en prothése fixée conventionnelle. Elle montre cependant 'absence des trai-
tements par la prothése implanto-portée, les bridges et facettes collés. Ce qui est une
faiblesse de la formation des étudiants cliniciens. En effet, le contexte technologique
actuel exige la prise en compte de toutes les options thérapeutiques de la dentisterie
moderne pour répondre au mieux aux demandes des patients.

Mots-clés: Prothése fixée, Moyens d’ancrages, Etudiants, Stages cliniques

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of fixed prosthetic restorations carried out by the
students of the School of Dentistry in Abidjan during their prosthetic internship.

Methods: This was a retrospective, descriptive and analytical study which consisted
of the analysis of the files of patients treated by the students during their fixed prosthesis
clinical internship during the academic years 2014-2015, 2015-2016 and 2016-2017. The
statistical processing of the data was carried out using SPSS version 21 software. The
descriptive study consisted of calculating the frequencies and percentages of the variables
studied. The analytical study looked for possible correlations between the variables using
the Fisher test at the 5% significance level.

Results: Over the period of 3 academic years, 204 files were registered, of which 178
(87.3%) were deemed usable. The tooth-supported fixed prosthesis constituted the majority
of therapeutic proposals (88.8%) and almost all therapeutic decisions (98.9%). The majority of
restorations (62.9%) were single-unit prostheses. The metal-ceramic tooth-supported fixed dental
prosthesis (FDPs) was the main retainer used (88. 1%). The choice of this retainer was significantly
related to the reason for aesthetic consultation (p=0,000). Two thirds of the treatments (64%)
were completed by the final cementation of the retainer.

Discussion: This study confirms that the metal-ceramic tooth-supported fixed dental
prosthesis (FDPs) is the most common anchoring method in conventional fixed prostheses.
However, the study shows that it is not possible to treat with implant-supported prostheses,
bridges and bonded veneers. This is a weakness in the training of clinical students. Indeed,
the current technological context requires the consideration of all the therapeutic options of
modemn dentistry in order to best respond to patient demands.

Keywords: Fixed prosthesis, Retainer, Students, Clinical internships
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INTRODUCTION

Le traitement prothétique fixé exige I'’éla-
boration d’'un plan de traitement cohérent,
lequel permet de conduire la démarche théra-
peutique avec une prise de risque évaluée et
limitée [, Selon la structure d’appui de I’an-
crage prothétique, deux types de prothéses
fixées peuvent étre proposés aux patients :
les prothéses fixées dento-portées et les pro-
théses fixées implanto-portées. Les moyens
d’ancrage unitaires ou pluraux peuvent étre
a types de facettes, inlays/onlays, couronnes
périphériques, métalliques, métallo-cosmé-
tiques (CCM et CIV) ou entierement cosmeé-
tiques (Jacket et CCC) P. Tous ces moyens
d’ancrages ont des indications différentes
et permettent de répondre aux attentes et
aux exigences des patients, lesquelles sont
exprimées dans les motifs de consultation.
Par conséquent, les futurs praticiens que
sont étudiants cliniciens doivent maitriser
ces thérapeutiques prothétiques fixées au
terme de leur formation pour assurer la prise
en charge efficace des patients.

La présente étude se propose décrire le
profil des restaurations prothétiques fixées
réalisées par les étudiants de I'Unité de Forma-
tion et de Recherche en odonto-stomatologie
d’Abidjan au cours de leur stage de prothése.

METHODES

Il s’est agi d'une étude rétrospective, des-
criptive et analytique des dossiers des patients
pris en charge par les étudiants cliniciens

au cours de leur stage de prothése conjointe
au Centre de Consultation et de Traitements
Odonto-Stomatologiques (CCTOS) d’Abidjan
sur 3 années académiques (2014-2015,
2015-2016 et 2016-2017). Ont été retenus,
les dossiers complets comportant la fiche
de consultation, 'examen clinique rédigé du
patient et la fiche de traitement en prothése
conjointe. N'ont pas été inclus dans I’échan-
tillon, les dossiers des patients pris en charge
par les praticiens hospitaliers et hospitalo-uni-
versitaires, les dossiers des patients non vali-
dés par un enseignant encadreur de stage au
service de prothése et les dossiers incomplets.

Les variables étudiées étaient les proposi-
tions et décision thérapeutiques, les moyens
d’ancrages réalisés, le nombre d’é¢léments
prothétiques et le stade de réalisation de la
prothése. L'unité statistique est la restauration
prothétique.

Les données recueillies ont été saisies et
traitées a l'aide du logiciel SPSS version 21.

L’étude descriptive a consisté au calcul
des fréquences (n) et des pourcentages (%)
des variables étudiées. L'étude analytique a
recherché d’éventuelles corrélations entre les
variables grace au test de Fisher au seuil de
significativité de 5%.

RESULTATS

Au total, 204 dossiers ont été recen-
sés sur la période de ’étude ; 26 dossiers
incomplets ont été soustraits et 178, soit
87,3%, étaient exploitables.

Tableau I : Répartition des restaurations prothétiques proposées et des décisions thérapeutiques retenues

Oui Non Total
n | % n | % n | %

Propositions thérapeutiques

Prothése implanto-portée 87 48,9 91 51,1 178 100
Prothése fixée dento-portée 158 88,8 20 11,2 178 100
Prothése composite 0 0 178 100 178 100
Pas de proposition 20 11,20 158 88,8 178 100
Décision thérapeutique

Prothése implanto-portée 0 0 178 100 178 100
Prothése fixée dento-portée 176 98,9 2 1,1 178 100
Prothése composite 2 1,1 176 98,9 178 100

La prothese fixée dento-portée constitue la majorité des proposit
(88,8%) et la quasi-totalité des décisions thérapeutiques (98,9%).

ons thérapeutiques
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Tableau II : Répartition des restaurations pro-
thétiques en fonction de leur étendue.

Etendue de la Oui Non Total
restauration

n % n % n %
Unitaire 112 62,9 66 37,1 178 100
Plurale 74 41,6 104 58,4 178 100

Plus de la moitié des restaurations (62,
9%) sont des prothéses unitaires.

Tableau III : Répartition des restaurations plu-
rales en fonction du nombre d’éléments.

Nombre d’éléments n Pourcentage %
3 49 66,2
4 et plus 25 33,8
Total 74 100

Les deux tiers (66,2%) des restaurations
plurales sont des bridges de 3 éléments.

Tableau IV : Répartition des restaurations en

fonction de la topographie de la prothése

Prothése unitaire Prothése plurale
Topographie
n % n %
Antérieure 51 45,5 36 47,9
Postérieure 61 54,5 38 52,1
Total 112 100 74 100

Plus de la moitié des prothéses sont
localisées dans le secteur postérieur quelle
que soit I’étendue des restaurations : 54,5%
pour les restaurations unitaires et 52,1%
pour les restaurations plurales.
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Figure 1 : Répartition des restaurations en
fonction du moyen d’ancrage

Plus des 4/5 des ancrages réalisés (88,1%)
sont des couronnes céramo-métalliques
(CCM).

Tableau V : Répartition des restaurations en
fonction du stade de réalisation.

Stade de réalisation n %
E}mpremte a 14 7,9
l’alginate
Prothése provisoire 27 15,2

Stade de

renoncement Faux moignon 7 3,9 36

aux soins
]%)pqpre1n§e a 2 1.1
I’élastomeére
Infrast.ructure 14 7,9
métallique

Scellement définitif 114 64

Total 178 100

Prés des deux tiers des traitements réalisés
(64%) sont au stade de scellement définitif.

Tableau VI : corrélation entre motif de consultation et type de moyen d’ancrage.

Motifs de consultation
Esthétique (n, %) | Fonctionnel (n, %) foxf:c?(})lrfgglu ((:1 ’+% ) Total o, %)

CCM 101 (70,6%) 33 (23,1%) 9 (6,3%) 143 (100%)

cc 1 (4,4%) 20 (87%) 2 (8,7%) 23 (100%)

CCM + CC 1(12,5%) 6 (75%) 1(12,5%) 8 (100%)
Moyen d'ancrage CIv 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%) 4 (100%)

Total 106 (59,6%) 60 (33,7%) 12 (6,7%) 178 (100%)

Khi*= 47,249 ddl=8 p= 0,000

Les moyens d’ancrages choisis sont significativement liés aux motifs de consultations

(p=0,000).
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DISCUSSION

Propositions et décisions
thérapeutiques

La prothese fixée dento-portée constitue
la majorité des propositions thérapeutiques
(88,8%) et la quasi-totalité des décisions
thérapeutiques (98,9%) (tableau I). Le
taux de prothéses dento-portées proposée
(88,8%) représente prés de deux fois
celui de la prothése fixée implanto-portée
(48,9%). Cela semble s’expliquer, d’'une
part, par le fait que la thérapeutique
implantaire ne soit pas encore réalisée au
CCTOS en raison de 'absence d’un plateau
technique adéquat malgré la présence de
praticiens compétents. D’autre part, par
le fait qu’en plus de son cotGt abordable,
la prothése dento-portée a un large champ
d’indications et présente moins de contre-
indications que la prothése implanto-portée
Bl Ainsi, malgré les avantages de confort,
d’esthétique et d’économie tissulaire que la
prothése implanto-portée offre, celle-ci ne
fait pas partie des options thérapeutiques
des patients de cette étude. Ces résultats
corroborent ceux de Azzaz ¥, qui rapporte,
dans son étude effectuée au Centre de
Consultations et de Traitements Dentaires
(CCTD) de Casablanca, que trés peu de
patients (0,88%) opte pour une réhabilitation
par prothése implanto-portée.

Le choix porté sur la prothése fixée dento-
portée est le plus souvent un choix influencé
soit par la motivation interne des patients
venus eux-mémes soit par la motivation
externe (convaincus par les étudiants clini-
ciens). C’est certainement ce qui justifie le
taux de 11,2% de patients chez qui aucune
proposition n’a été faite (tableau I) parce
que ceux-ci avaient bien identifié le type de
prothése qu’ils souhaitaient avoir. Toutefois,
dans 1,1% des cas, une réhabilitation par
prothése composite a été retenue. Ce taux
parait insuffisant eu égard aux nombreuses
indications de celle-ci notamment dans les
cas d’¢dentements postérieurs unilatéraux
et bilatéraux lorsqu’une prothése implanto-
portée ne peut étre réalisée 591,

Etendue et topographie de la
restauration

Les restaurations prothétiques fixées re-
tenues sont majoritairement des couronnes
unitaires (62,9% contre 41,6% pour les res-
taurations plurales) (tableau I1). Ces résul-
tats sont comparables a ceux de Dakkaki
[ dont I’étude montre que plus de la moitié
des patients ayant consulté au service de
Prothése conjointe du CCTD de Casablanca
(64%) a recu une prothése unitaire contre
26,7% pour les bridges. Le taux élevé de
restaurations unitaires peut s’expliquer par
les consultations tardives qui conduisent
a des délabrements coronaires importants
voire a des destructions coronaires totales
des dents. Lorsque la mise en ceuvre d’une
thérapeutique endodontique permet d’évi-
ter leur extraction, celles-ci doivent étre
systématiquement couronnées. Aussi, la
réhabilitation par prothése fixée dento-
portée des édentements de deux dents
et plus est-elle onéreuse. Dans ce cas de
figure, les patients optent pour la prothése
adjointe. C’est ce qui explique également le
pourcentage élevé de bridges de 3 éléments
(66,2% contre 33,8% pour les bridges de 4
éléments et plus) (tableau III).

Plus de la moitié des prothéses sont
situées dans le secteur postérieur quelle
que soit I’étendue des restaurations : 54,5%
pour les restaurations unitaires et 52,1%
pour les restaurations plurales (tableaux
IV). Cette situation est liée a l’atteinte
précoce des dents cuspidées notamment
les premiéres molaires mandibulaires qui
font leur éruption a l’age de 6 ans. Aussi,
les anfractuosités de leurs faces occlusales
constituent-elles des zones de rétention des
débris alimentaires, favorisant les atteintes
carieuses et aboutissant a des délabre-
ments importants ou des extractions.

Moyens d’ancrages

Plus des 3/4 (80,4%) des moyens d’an-
crages sont constitués d’ancrages céramo-
métalliques (figure 1). Le pourcentage élevé
des couronnes en matériaux meétallo-cos-
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métiques s’explique par la demande accrue
de l'esthétique en dentisterie de nos jours.
Pour Pesson et al® !, ’'esthétique constitue
le principal motif de consultation des pa-
tients avec (59,6%). Le choix des ancrages
meétallo-céramiques est fortement lié au
motif de consultation (p=0,000) (tableau
V). La quasi-totalité des patients qui ont
consulté pour des raisons esthétiques ont
opté pour les moyens d’ancrages métallo-
cosmeétiques avec respectivement 70,7%
pour les CCM et 75% pour les CIV (tableau
VI). Ces ancrages conviennent parfaitement
a la prise en charge de la demande esthé-
tique comme le précisent Gaillard et al [°
en 2017. La couronne céramo-meétallique
(CCM) qui allient esthétique, résistance
meécanique et cout abordable permet ainsi
de répondre aux attentes et exigences des
patients. Ces avantages contribuent a élar-
gir son champ d’indications a toutes les
dents et de faire face a une réhabilitation
esthétique et fonctionnelle complexe. De
plus, leur mise en oeuvre est aisée et bien
maitrisée. Nos résultats sont en conformité
avec ceux de la Haute Autorité de Santé ['!]
de France qui rapporte que la CCM et équi-
valent représentent 62,9 % des ancrages en
prothése fixée.

Stade de la réalisation prothétique

Des traitements prothétiques entrepris,
64% ont été achevés par le scellement
définitif des moyens d’ancrage contre seu-
lement 36% qui n’ont pas été terminés (ta-
bleau IV). L’analyse discriminative des dif-
férents stades des traitements non terminés
montre que peu de patients désistent avant
méme que le traitement a proprement dit
ne commence. Ils sont, en effet, seulement
7,9% a s’arréter au stade des empreintes
a lalginate. C’est a ce stade que, apres
réalisation et analyse des modéles d’étude,
les décisions thérapeutiques sont prises,
avec leurs implications financiéres (devis).
Toutefois, la majorité des restaurations
est arrivée au stade de scellement définitif
qui marque la fin du traitement prothé-
tique. Ceci peut s’expliquer par le degré

de motivation de départ des patients qui,
malgré le cout des reconstructions fixées,
restent décidés a obtenir une réhabilitation
prothétique. Pour prés de 1/5 des restau-
rations (15,2%), les patients ont été perdus
de vue apres la réalisation des prothéses
provisoires (tableau IV). Certains patients
se satisfont de prothéses provisoires bien
concues et bien réalisées, surtout lorsque le
motif de consultation est d’ordre esthétique
(59,3%) (tableau V). Aussi, face au cout des
restaurations, d’autres patients, malgré
leur degré de motivation, abandonnent-
ils le traitement aprés la réalisation de
l'essayage des armatures (7,9%), des faux
moignons (3,9%) et la prise d’empreintes a
I’élastomere (1,1%). Pour les patients qui ne
terminent pas leur traitement, la prothése
provisoire devient semi-définitive, voire
définitive du fait des moyens financiers
limités. Ce constat est corroboré par une
étude francaise 1?2l qui montre que, quelle
que soit la situation des patients en matiére
de couverture complémentaire (CMU-C,
autre couverture, aucune complémentaire),
les traitements dentaires, notamment pro-
thétiques, sont le premier poste de renon-
cement aux soins pour raisons financieres.

CONCLUSION

Il ressort de ’analyse des 178 dossiers-
patients colligés dans cette étude que le
profil des traitements prothétiques réalisés
par les étudiants cliniciens est essentiel-
lement constitué d’ancrages dento-portés
scellés. Il y a une absence notable des soins
de dentisterie moderne basée sur l’écono-
mie tissulaire que sont les couronnes céra-
mo-céramiques (CCC), les bridges collés,
les facettes et la prothése implanto-portée.
La formation des étudiants cliniciens dans
le contexte scientifique et technologique
actuel nécessite la prise en compte de
toutes les thérapies prothétiques qui sont
plus en phase avec les concepts de la den-
tisterie moderne.
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