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La quasi-totalité des CD soit 99,1% réalisait statistiqguement significative avec la survenue
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CONCLUSION
Au final, cette étude a permis de déceler un niveau de connaissance relativement faible sur les
technigues de réalisation et les matériaux utilisés en PFA. Ainsi, I semble primordial

d'instaurer une formation continue et un développement professionnel bien planifies aidant le
chirurgien-dentiste a reconnaitre ses domaines d’'intérét et de compétence
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