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1. Programme de Parodontologie :
1. Notions fondamentales : (parodontologie -histologie -

bacteriologic - anatomie)
1.Anatomie, histologie et physiologie des constituants du parodonte.

1. Gencive
2. Attache epitheliale
3. Desmodonte
4. Cement 5. Os alveolaire

2. Le milieu buccal.
1. La flore buccale.
2. La salive
3. Le fluide gingival

3. Anatomo-histologie, physiologie de l'appareil manducateur.
4.

2. Etiologies et pathogenic de la MP
1. Le biofilm bacterien I

2. Les facteurs locaux directs favo~isants.
3. Le facteur local indirect.
4. Les facteurs generaux.
5. L'inflammation.
6. Etiopathogenie de la maladie parodontale.
7. Histopathologie de la maladie parodontale.
8. La poche parodontale.
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9. La cicatrisation parodonta1e :
1. Mecanismes de cicatrisation
2. Cicatrisation apres therapeutique chirurgicale

6. Traitement des lesions inter-radicu1aires : diagnostic €t traitement.
I
I

8. Chirurgie parodonta1e
1. La chirurgie de 1apoche .:
2. La chirurgie muco-gingiva1e
3. Les recessions parodonta1es : diagnostic - classifications - therapeutique 4. Les

lesions osseuses : diagnostic et traitement.
5. La chirurgie osseuse parodontale

7. Les therapeutiques non chirurgica1es en parodontie.

, .
6.

5. Le diagnostic et pronostic en parodonto1ogie.
1. Diagnostic etiologique en parodonto1ogie
2. Diagnostic positif en parodonto1ogie .
3. Diagnostics differentiels en parodonto1ogie

I

4. Le pronostic en parodontologie i
I

4. L'examen clinique en parodontologie. (Parodontologi
1. Examen clinique en parodontologie 2. Ex

parodontologie
3. L'ana1yse occ1usa1een parodonto1ogie.
4. Indices epidemiologiques en parodonto1ogie

Le plan de traitement en parodonto1ogie.
1. Les urgences en parodontie.
2. La therapeutique etiologique',
3. Le detartrage et surfacage radiculaire.
4. Prescription medicamenteuse en parodontologie
5. Therapeutique parodontale de soutien :maintenance parodontale

3. Classification et formes cliniques des maladies parodontales.
1. Classification des maladies parodonta1es
2. Les gingivopathies.
3. Les parodonto1yses.
4. Maladies parodontales et maladies generales
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13. Odontologie geriatrique :
1. Notions generales sur le vieillissement et senescence de la cavite buccale.
2. Specificites de l'examen clinique chez le sujet age.

14. Implantologie: (paro - implantologie) :
1. Bases fondamentales en implantologie

2. Types d'implants et materiaux - 3. Biornecanique irnplantaire
4. L'osteointegration
5. Examen clinique en implantologie
6. Examens complementaires en irnplantologie
7. Indications et contre-indications des therapeutiques im.plantaires
8. Techniques chirurgicales en irnplantologie
9. Amenagements tissulaires peri-implantaires
10.Les maladies peri-implantaires : Etiologies - pathogenie - therapeutiques
11. Les echecs en irnplantologie

12. Parodontie chez I'enfant (odontologie pediatrique)
1. Le parodonte de I'enfant I
2. Pathologie parodontale chez l'ehtant et prise en charge.

10. Les Interrelations en parodontologie :
1. Interrelation Parodontie-prothese.
2. Interrelat~on Parodont~e-endodont~e~' . ~
3. Interrelation Parodontie orthodont: . ~ S:JI ~

11. Parafonctions et Dysfonctions (OCclUdO.$~·e·~~ .
1. La cinematique mandibulaire. ~(J~
2. Le trauma occlusal. '\ . ~ .
3. Le bruxisme. ~._,~ . ~:)-";:j
4. Les dysfonctions de l'appareil mand .• ~.
5. La rehabilitation occlusale.
6. Mobilite dentaire: etiologies, classification et strategies therapeutiques,
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2. Les pathologies:
La conduite diagnostique en odontologie conservatrice et endodontie

L' examen clinique en OCE
La radiographie en OCE

La maladie carieuse
Indices epidemiologiques
Histopathologie
Etiopathogenie et classifications
Formes cliniques
Moyens de diagnostic actuels des lesions carieuses initiales

La pathologie de la zone interproximale
Les pathologies pulpaires

Formes symptomatiques
Formes asymptomatiques

Les pathologies peri apicales
Formes symptomatiques
Formes asymptomatiques

Les traumatismes alveolo-dentaires
Les dyschromies dentaires
Les lesions des tis sus durs de la dent d'origine non traumatiques et non carieuses

Sensibilite et hypersensibilite dentinaire
Lesions endo- parodontales
Odontologie conservatrice lendodontie et maladies generales

Les amalgames d'argent
Les ciments verre ionomeres
Bioceramiques
Les materiaux d'obturation canalaire
Materiaux de protection dentino pulpaire

(Anatomiefondamentales1.Notions

2. Programme d'odontologie conservatrice I Endodontie OCE :
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Les urgences en odontologie
Les traitements des traumatismes alveolo dentaires
Les eclaircissements dentaires
Therapeutique de l'hypersensibilite dentinaire
Le retraitement endodontique orthograde et retrograde
Traitement des pathologies iatrogenes
Therapeutiques des resorptions internes et externes
Incidents et accidents survenant lors des therapeutiques endodontiques

Les therapeutiques endodontiques
L' endodontie pratique

La digue
L' anesthesie en endodontie
L'instrumentation endodontique
Cavites d'acces endodontique
La mise en forme canalaire
L' obturation canalaire
Les therapeutiques des pathologies pulpaires qbiopulpectomie)

3.4.3 Les therapeutiques des pathologies periaJicales (desinfection canalaire)

3. Les therapeutiques ;
Asepsie en Odontologie
Les therapeutiques bioconservatrices
Methodes d'eviction de la lesion carieuse
Les therapeutiques dentinogenes

Coiffage pulpaire indirect
Coiffage pulpaire direct
Pulpotornie fI '* . !

\1 r. l)~-=""""".w
Les therapeutiques restauratrices et co \ ~·~t
Le Concept SISTA, Classification IC
Dentisterie aminima et concepts therapeu:~ •~ •~
Preparation cavitaire d'obturation des dents anterieures
Preparation cavitaire d'obturation des dents posteri, es
Les restaurations adhesives sur dents pulpees et depulpees
Les restaurations corono-radiculaires
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\ ,

Prise ne charge des patients a besoin specifiques
les patients en situation de handicap

Les therapeutiques sous sedation consciente

6. Odontologie pediatrique :
Physiologie de la dent temporaire et dent permanente immature
Les accidents d'eruption et d'evolution des 'dents
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en

, I
9. Les cellulites cervico-faciales d'origine dentaire.

8. Les explorations en odonto-stomatologie.
Explorations biologiques.
Explorations radiologiques

7. Les prescriptions en odonto-stomatologie :
Les antibiotiques.
Les anti-inflammatoires : AINS et AIS.
Les antalgiques.
Les vitamines.
Prescription medicamenteuse chez l'enfant

5. Accidents d'evolution des dentitions:
Les accidents de la premiere dentition
Les accidents de la deuxieme dentition

6. Notions fondamentales- Physiopathologie :
De l'infection.
De l'inflammation.
De la douleur.

4. Les anomalies dentaires :

3. L' extraction dentaire :
Indications et contre-indications
Les complications.

2. L' anesthesie en medecine dentaire : (PCB - OP)
Les anesthesiques
Les techniques
Les complications.
Therapeutiques sous anesthesie

Odontologie pediatrique

1. Hygiene et controle de 1'infection au cabinet dentaire : (PCB - ergonomie)
- Asepsie, antisepsie, desinfection, sterilisation

,
3. Programme de Pathologie et chirurgie buccales :
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Sida, insuffisance

surrenales)
I

Terrains particuliers : Femme enceinte, sujets ages
L'insuffisance renale I
L'hernopathie patients sous tllerapeutiques ciblees

I

hepatique,
Patients irradies et sous bisphosphonates

I
Patients sous chimiotherapie anticancereuse
Patients immunodeprimes (patients sous corticotherapie au long cours et et

I
hepatites) I

19. La prise en charge de patients a risque :
Chez I' adulte :
Les cardiopathies
Diabete et troubles endocriniens (thyroide, parathyroYde et glandes

15. Les infections specifiques de la muqueuse buccale.
16. Les douleurs oro-faciales,
17. Les paralysies faciales.
18. Pathologie turnorale benigne.

Tumeurs benignes de la muqueuse buccale.
Tumeurs benignes des maxillaires.
Odontogenes
Non odontogenes
Les kystes des maxillaires.

10. Les osteites des rnaxillaires ;

10.1- Les osteites des maxillaires d' origine odontogene
10.2- Les osteites des maxillaires dues aux radiations ionisantes cervico-faciales,
10.3- Les osteites des maxillaires dues aux medicaments antiresorPtifs et antiangiogeniques,

11.
12.
13.
14.
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24. Les adenorathies cervico-faciales
25. Les allergies en odontologie
26. Cancerologie

Les les~ons potentiellement malignes de la muqueuse buccale
NotioJs generales de cancerologie : i
Carcinbmes epidermoides de la muque~se buccale :
Carcinbmes des maxillaires : ,.
Sarco ! es des maxillaires : I

Conduite d'urgence face it un traumatisme chez l'enfant
I

Prise en charge des fractures alveolaires chez l'enfant
Les fractures de la mandibule !
Les fractures du massif facial suJerieur
Traitement des fractures des maxlUaires

!
22. Pathologie de I'ATM : I

Semiologie et examen specifiquel d'un patient atteint e trouble de l' ATM
Pathologie inflarnrnatoire et degenerative de l'ATM
Limitations de l'ouverture buccale : trismus et ankylose temporo-mandibulaire
Les luxations des ATM I

I
Pathologie des glandes salivaires :

Introduction it la pathologie salivhiJ:e
Lithiases des glandes salivaires
Pathologie inflarnrnatoire des glandes salivaires

I
Diagnostic des turneurs benignes] des glandes salivaire I
Diagnostic des tumeurs malignes des glandes salivaires

I

23.

21.

Chez I' enfant :
Cardiopathies congenitales, !
Diabete et troubles endocriniens,l
Insuffisance renale,
Insuffisance hepatique,
Hepatites,

19.1.6. Hernopathie,
Leucemies,
L' epilepsie,
L' enfant asthrnatique,
L'infection par le VIR.

20.
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et croissance

j'

2.

1. Notions fondamentales en ODF :
cranio -faciale, :

Embryologie bucco- faciale.
Anatomie du complexe cranio- facial
Rythme et direction de croissance.
Croissance de la base du crane et de Iii voute cranienne.,
Croissance du complexe naso-maxillaire,

I

Croissance de la mandibule. ,!

Croissance des tissus mous.
Biodynamique basi-cranienne
Criteres d'harmonie du visage
Fonctions oro-faciales
Morphogenese des arcades dentaires let etablissement de l'occlusion.
Notions de genetique appliquees a l'qDF.
Biomateriaux en ODF
Terminologie en ODF ,
La biornecanique en ODF. Ii '
Reactions tissulaires au cours des deplacements dentaires provoques,

Examen clinique et etablissement du dossielrthodontique.
Examen clinique et etablissement du dossier orthodontique.
La cephalometric : Trace- points et plans.
La charte cephalometrique, I

Analyses cephalometriques :

I
28. Troubles congenitaux cranio-faciaux du developpement.
29. Osteopathies des maxillaires I,

30. Les pertes de substance des maxillaires.
31. Les maladies professionnelles en odontologie !I
32. Les urgences au cabinet dentaire et notions de re ' I

27. Notions generales sur la therapeutique des cancers de la cavite buccale.
Le traitement chirurgical
La chimiotherapie
La radiotherapie

,I

!

I
Prevention et depistage des cancers de Iicavite buccale

I', ,
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Diagnostics des anomalies basales du sens verticaL
Diagnostics des anomalies basales du sens transversaL

I
Les grands syndromes en ODF
Diagnostic parodontal en ODF.

4. Les therapeutiques en ODF :
Les objectifs du traitement orthodontique,
La therapeutique amovible en ODF.
La reeducation neuro-musculaire des fonctions oro-faciales.
Traitement des agenesies dentaires
Traitement des inclusions dentaires
Traitement de la dysharmonie dento-maxillaire (DDM)
Traitement des anomalies alveolaires dans les trois sens de l'espace : sagittal
vertical et transversaL
Les tractions intermaxillaires (TIM).
Traitement des anomalies basales I .
Traitement des anomalies basales du sens sagittal (Classe II division 1).
Traitement des anomalies basales du sens sagittal (Clasbe II division 2).
Traitement des anomalies basales du sens sagittal (Clas~e III).
Traitement des anomalies basales idusens verticaL
Traitement des anomalies basales !dusens transversaL

I

3.

Analyse de Steiner.
Analyse de Ricketts.
Analyse de Biggerstaff.
Analyse de Downs.

Imagerie en ODF
Superposition et prevision de croissance
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6. Informatique et biostatistiques en ODP
Informatique en ODP
Biostatistiques appliquees it l'OIDP

7. Odontologie pediatrique - ODF: . I
Attitude therapeutique apres avulsion des dents temporaires et maintien de

l'espace. !
I

Prise en charge apres avulsion d'rune dent permanente
Dysfonctions et para fonctions chez l' enfant :
, I
Etablissement de l' occlusion en denture temporaire et ixte dans la normalite

et la pathologie. :
I
I

Inter-relations en ODP :
Orthodontie et DAM

5.

I

I
I

Role de l'orthodontiste dans la chirurgie orthognatique
Prise en charge orthodontiques des fentes labio-palatihes
Syndrome d'apnee obstructive dh sommeil (SAOS).

I

Interrelations ODP/autres specialites dentaires.
Interrelations ODPIORL.

Reeducation neuro occlusale.

I

I
I
I

Contention et recidive. i
Techniques fixes et leurs auxiliaires.
Edgewise standard.
Technique Ricketts.
Arc droit.
Techniques invisibles : Technique ling

Equilibration occlusale post-orthodontique.
Orthodontie de l' adulte.
Therapeutique fonctionnelle mecanique, v,•.i .
Therapeutique orthopedique (Les forces extra-or
La chirurgie orthognathique.
Prevention-interception en ODP
Le distal active concept (DAC)
Mini vis en ODP.
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5. Les

6.
7. Enregistrement des rapports ,occlusaux

Dimension Verticale, Relation Centree)
8. Transfert des modeles en articulateur.
9. Choix et montage des dents.
10. Polymerisation des protheses

5. Programme Prothese dentaire:
I

1. La prothese partielle amovible acrylique
1. Edenternents et classification.
2.
3.
4.

2. La prothese amovible complete
1. Osteologie, myologie et Physiologie de la cavite buceale totalement edentee

I

2. L'observation clinique I
3. Apports de la Chirurgie pre-prothetique au niveau de tissus mous et des tissus

durs
4. La Mise en condition neuro-musculo-articulaire
5. L'adhesion, la retention et la sustentation
6. Les empreintes primaires
7. Les empreintes secondaires
8. Les traitements des empreintes Q. La resorption osseuse
10. Le plan d'occlusion prothetique
11.Les Dimensions Verticales
12. La Relation Centree
13. Les articulateurs semi-adaptables et arcs faciaux
14. L' Occlusion bilaterale equilibree
15. Choix et montage des dents
16. L'essai fonctionnel en bouche des maquettes de montage
17. La polymerisation et la fmition des Protheses Amovi~les Completes
18.L'insertion en bouche et con-seil~post-prothetiques
19. Les equilibrations occlusales : immediates et mediates
20. La stabilisation des protheses par les empreintes tertiaires
21. Les protheses immediates (provisoire et d'usage)
22. La prothese piezographique
23. La refection des bases prothetiques
24. Les Protheses Amovibles Completes Supra-Radiculaires et Supra-Implantaires
25. Les bases souples permanentes
26. L'edentement total uni-maxillaire
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4. La prothese partielle amovible coulee
1. Les differents elements d'un chassis metallique

I
2. Traitements des edentements dis~aux et intercales

1. Traitements preprothetiques
2. Traitements prothetiques'
3. Traitements post-prothetiques

I

3. Les schemas occlusaux en prothese partielle metalliquF amovible
4. L'analyse occlusale et retablis~ement des composantes de l'occlusion en

prothese partielle metallique am6vible
5. Les attachements
6. La prothese composite
7. Prothese Partielle Metallique Amovible et tissus de so tien

22. Les pro cedes ceramo-ceramiques : les elements unitaires, les ponts en
ceramique et les facettes collees

23. LaCFAO

I
19. La prothese conj ointe et le parodonte
20. Introduction a la prothese colled « Le collage»
21. Les restaurations collees : inlay, onlays et overlays

16. Choix et indications des ancragtrs
17. Les techniques de realisation prothetique au laboratoire

I

18. Le scellement

14. L'occlusion en prothese conjointe
15. La prothese proviso ire

3. La prothese conjointe
1. Introduction a la prothese conjointe
2. L' examen clinique et Ie plan de traitement
3. Les principes biomecaniques
4. Les principes generaux de preparation d'ancrages
5. Le Parallelisme et la retention
6. Les limites cervicales et les profils d'emergence
7. Les preparations pour ancrages :,

1.
2.
3.
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9. Biornateriaux i
1. Caracteristiques generales et specifiques des biomateriaux
2. Les elastomeres polysulfures, ld elastomeres polyco densants

I

3. Les elastomeres polymerisant pa'r addition, les polye hers
I

4. Les pates zinquenoliques.
5. Les revetements compensateurs
6. La biocompatibilite :
7. Les alliages precieux, les alliages lion precieux et se i-precieux
8. Les ceramiques I ; ...

9. Le developpement de nouvelles technologies en medecine dentaire
10. L'hemihydrate de sulfate de Ca
11. Les cires
12. Les composites thermoplastiques
13. Les resines
14. Les hydrocolloides reversibles et irreversibles
15. Les materiaux de scellement et de collage

I

3. Occlusion clinique : Examen clinique et analyse
4. Approche clinique et Moyens de:Diagnostic: Analyse sur articulateur

7. La prothese pediatrique

1.
2.
3.
4. L' occlusion en implantologie.
5. Les echecs prothetiques en implantologie.

6.

s. La pro these maxillo-faciale
1. Generalites sur la prothese maxillo-faciale
2. Salive, radiations ionisantes et prothese
3.
4.

8. Occlusodontie
1. Occlusion: Definition, Types de I'occlusion, Roles, Constitution de l'appareil

manducateur
2. Anatomie physiologie : ATM IMuscles masticateurs, Anatomie occlusale I

I
systeme nerveux centrale locclusion statique-dynamique

8. Les ditterentes conceptions de Ia PPAC. I
9. Parallelisme et axe d'insertion (definition et techniques).
10. Liaison rigide et liaison semi-rigide.
11. Realisation d'une PPMA au laboratoire.
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