urs d

Conco

ey 7
Rttt
Questions du module Par

pore i aaira] RIS
BT
Ry St n
S o S b

odontologie .

o

Iiniversil

wdfAlget
RACUTTE DE

‘acces au residanat de Mé

Epreuve Médecine dentaire

Ce sujet cont

1, U'os spongigux
1- présente un aspect pl

- présente le méme aspect hi

3- Est retrouvé principal
4- Est retrouveé prin
5- Mangue au nivea
A. (2-3)
B. (2-4)

K. (1-4)
D. (3-5)
E.{2-5)

2. Leliga
1-Les odontoblastes
2- Les cémentoblastes,
3-es fibroblastes
4- Les cellules épithélia

v

(2-3)
. (2-5)
. (3-4)
. (4-5)
. {1-5)

moc O T P

3, Le parodonie superficiel

1- Un tissu gingival kérati‘nisé.
isible & l'examen clinique et r

2- Un tissu v
3- Le tissu gingival qui
4- Un tissu stable.
- Une mugueuse bor
¥ A a3
B (1-2)
C. (1-5)
D. (3-4)
£o(2-4)

cipalementau niveau
u des procés alvéolaires d

ment alveolo-dentaire contient plu

Les adamantoblastes

he que I'os compact -
stologique gue |'0s compact
des corticales
des septa
es dents posté

us lac

ement au niveau

—_—

feures

es dont:

\Uk\“w/\\

sieurs types de cellu

les

est:

adiologigue.

e les collets des dents.

- o

dante ('{\u;{,\

entour

AL
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4. |'espace blologique.: 4

- 1-Correspond & la profondeur du sulc-gi‘s_
2- Comprend l'attache &pithéliale unigilement
3- Comprend l‘attache_con]onctive'un“igu'ement

4- Comprend l'attache épithéliaie et I'attache conjonctive

5-Estun espace:situé entre le fond dusdulcus et 1'0s alvéolaire | é—

A.(1-2)
K8. (4-5)
(0 (1-4) 1
D. (1-3} .
E. (2-5) ! u
o
S.‘rf;'_
o e
5, L'occlusion de convenance-est une: !

,

A. Occlusion ot il'y a-un mlnimum'de@\%'\_ntset de surfaces de dontact-

3{ B. Occlusion-habi’;uelle'

C. Occlusion fonctionnelle due & un corf¥act prémature
D. Occlusion ol les condyles-sant en-relation centrée

E. Occlusion centrée ™ &

6. Les beta-lactamines :
A. Inhibent les-beta-lactamases
W, B. Provoquent urglyse cellulaire . '\\\"
C. Ont un spectre réduit S
D. Sont-efficaces sur les'germes p
E. Sont contre-indiquées chezla femm@{{tancelnte
Ra% N
R
. . . A
7. La gencive marginale est: e
. ' I L PERER .2
1- La gencive qui adhére alos alvéolals: -
2- La gencive qui adhere a I'émail:

3. La gencive qui forme la paroi lnteméﬁiursulcus gingival.
M\g4-séparéede la gencive attachée par lgsillon gingival libre.’

5- Toutes les Téponses sont-justes

A. (1-2)

B. (3-2) |

C. (1-3) .
%D. (3-4) L

E. (5) @

8. La gencive paplllaire est:
1- La gencive qul entoure le coller des dants.

"9- Constituée d'une seule.papille gui cicupe ['espace intergroximal. :
3. itude au dessous de fa zone de codict inter dentaire.
4- Arrondie en |'absence de.contact inter dentaire

5- Toutes-les réponses sont justes

A. (3-4) <y
8. (3-2) | a
C.(1-2) &
D. (3-1) g
E. (5) i

ResiDentaire’
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8. Dans la classe 2 des réces_s\ons;ging{vale;g__vde Miller :
1-la récession-n'.attemt.pa'sil_a',lig,nEf,?"Ll'co-g!nglva\e lome
2- La récession atteintla Hgne-muco;_"g}hgi'yal'e
3|1 y'a perte tissulaire interdentaire’
4-Un recouvrement ra’d'\»culalre.peuf-éfreobtenu
5- La greffe ,de-tissu-conjo_nct'lfpeut--étre indiquee

- A(1-23) ST

D.{2-3-4) - oy "‘;_' o : 108 B L
E. (3-4-5) o TS :

10. Les fibres extrinse -'ues sont :‘.{' s

. 1- Des fibres cémentaires 7T
| ") ¥ 2- Des fibres ligamentaires = _
| ' % Des fibres minéralisees-~ -~ "y .
| 1. Des fibres produites-par-les céientoblastes. ~ 7 e =7

. B-Des ﬁbre,squ't-‘se'ﬂxentba’ré-\ifélement-s-ui-fl'é-su_n_‘ac,e:'radiculaire. L
| A. (3-4) . : PP ‘ '

B. (2-5)

2c.(12)

—  R%D.(23)

- £.(3-5)

11. En présence de ginglvite ulcéro-nécrotique, a la premiere ségnce on-doitfaireun”
X 5. Détartrage gingivo-dentalre o
' KB. Badigeonnage avec les antiseptiques.
C. Surfacage radiculaire ‘
D. Curetagemdiculofginglval
E. Toutes les réponses sont justes

12. La créte alvéolalre : : _—
1- Constitue e point.ou-se réunit a table vestibulaire et pa atine N
2- £<t le bord cervical de l'os alvéolalre™s&~ '
3. Fet situGe 3 1,53 2 mm au.dessus de la limite émail- cément ~ : ;

4- Falt sa jonction avec)'attaché gpithéliale une'fois'éruption dela dent terminée. £~ .

5. S0n aspect et sa position anatomiquedépendent én parti et de.Ja position-de 1a dent'suf lfarcdde’ «-
%A (1-2) : : S - L

8. (1-3)

C.(1-4)
X.D. (2-5)

£.(2-3)

13, Le sulcus pingival
£s1 un sillon interposé entre la genclve marginale et la gencive papillaire..
1

st un sillon interposé entre 12 parol Interne de la genclve marginale et la surface dentaice. L
Constitue le fond de I'épithélium oral ginglval. :

(o]
-

e

1-
-2

3.

44

‘trend du rebord marginal & I'épithélium de jonction, f 2~
5- £st adhérant 3 1'émall
A(2-2)
WE- (2-4)
T, (3-2)
D. (4-3)
E. (1-5)

ResiDentaire
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14.13 paroi alvéolaire.
A. Est une fine couche de tissu osseux. d xe \amina densa

B. Radiologiquement; apparatt commg dpeligRe.
C.Sa d\sconﬂnunte peut &tre le signe’! d'y

W.D. Permet l'insertion des fibres:

radioclaire
ne- bonne santé parodont

rale-

llgamentatres sous forme de fibrgs’ de- Sharpey

_E. Eusionne avec les: cortlca&es osseuses au: niveau posterneur sars mterposmon de tlSSU osseux spongle\_i&‘ '

15. La phase mlnéra\e du-tissu’ osseux est composée de:
L phosphate de- calclum™. - N
7x Carbonate de: calctum R
3- Bromurede calclum’ e
4- Permanganate- de- magnésxum R T
5- Cyanure de magnénum - ¥
j(A {1-2)
B. (4-5)
C.(x-3)
D. (1-4)

E. (2-3)

16. Une interférence-protrusive non.travaillante signifie un contact‘,e-x~agéré"é.u,.-,hi.ve_a,u des

A. Incisives
X B. Des.molaires .
, C.Des prémolaires
D. Des canines
E. Des canines et des premolalres

17. l.e bruxisme est caractérisé paf des contractions’
A. Volontaires.et conscientes’ i -
KB involontaires et Inconsclentes
C.Volontaireset inconscientes
D. Involontaires.et conscientes
£. Pendant-ja mastication

18, La fllngwectomne est upe: technlque
1 - D'exérése gingivale’
2 - Conservatrice
3 - Résectrice
4 - Reconstructrice
5 - régénératrice.

A. (2-5)

X 8- {1-3)

C. (2-4) '
D. (4-5)
E. (3-5)

ResiDentaire
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19. Le curetage parodontal Ty, | 'aveugle" peut
1-'Constituer un-traitement. parodontal
2-Etredndiquélors.de: séances de;majntenance

-3 Constituer une préparatlon a une chlrurgle complexe
\4--Permetire. dne-vision: directe-de. la‘lésxon
5. Permetire la: formanan d'une. attache conjonctive..
}?A a2+ 3) : :
B. (1-2-5
C (3— -5)

4-5)

3-5) -

s
. .

D. (24
E. (23
20. Les remaniements 0sseux se font""

1- Grace at' ‘action des fibroblastes
2- Grace al artlon des osteoblastes gt des osteoclastes

L

4- Sous.'influence’d'une force orthodohtxque
5-'Sans l'influence-d'un’ st:mulus

i (1-5)
2 B. (1-2).
Yo (24

D. (3)
E. (4-5)

e

Questions du module Prothése :

21.L'orientation du plan d'occlusfon par-rapport ax crétes:
1-Doit-étre.incliné de haut'en bas.
2. Doit suivre la courbe de [a crete man
3-Doit étre lncllne d'avant.en arriere.

¥ 4- Doit étre situg a-égale distance entre les deux crétes.

5- Toutes les réponses sont fausses.
A. (1-2) S
B. (1)

(9 (2-4)
L. (3)
E. (5)

dlbulalre vu que lesg

22, Le bras de calage :
“1- Ne doit pas subir de déformation permanente.
2- Doit &tre situé au plus bas sur la ligne guide.
~ 3-Doit résister & la force qu'exerce le bras de rétention.
4- Doit &tre situé plus haut que le bras de rétention.
5- Toutes les réponses sont fausses.
A (2-2-3)
B. (2-3-4)
2

C.(1
j\ﬁ). (3-4)
E.-(5)

13- Grace-aJa succession .des.phases de. resnrptlon osteoblasﬂ

ique et d*a'pg‘dsit'iop»-ost,éoc_s_la;tique*'

forces-de mastieation sont perp endiculalres:a cette«créte.

ResiDentaire
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73, Les.dents prothétiques. postérieures dolvent avoir Lo R e

(“Iy Une largeur vest{bulo-linguale. plus étroite que celles-des der ts'na'tu‘r:_e'll;_es;‘-':..l_t,--. L
~Un-grand volurrie dans-le-cas-des crétes flottantes. = B

K 3-Une teinte en- harmon eavec cel\e des.dents. antérieures.

K 4-Unehautelir.égale. a la moitlé de: h dlstance inter-créte. o

5--Toutes les. reponses sont: .ausses

A {1:23) - RO i | (//\é!\“- V‘e""'”(mu‘:?;

B 3-)

/
P

T wwm |

Zd La fonctlon groupe.:. :
. Est une fonction ab ‘toutes les. dents n’ ont aucyn contact du “oté*bél'»dnga;n't_;. S
8 S'obtierit en faisant un: mouvement dé propulsian: o e
¥c. s'observe du coté balangant. L &\L Aty w}ﬁ"‘ (\\)
D. Toutes.les réponses sont. Justes..”
E. Toutes les réponses_sont.fausses

Lisson‘de la. prothése .
non correspondance Bl moulagedont il est 1s< U,

ere moanere

25. Les variations dimensionnelles dela résine acrylique lers de la ¢
% 1- Se traduisent au niveau.del’ intrados-de la.prothese par une
% 2-‘Est en relation-directe avec le non respect du rapport polymE
3-Un raccourmssement du.temps.de. cuissan.
4- Toutes les reponses sontjustes.
. 5-Toutes.lesréponses sont fausses:
9. (1-2) , _ T R T ,
8. (2-3) . - Vs TR

26. Le porte'empreinte de'série doit étre :
1- Ajusté.au hiveau des.crétes, i
.2- Lisse pour une empremte al alglnate
'3- Assez large pour-blen. enregistrer.les versants vestibililaires d

4- Distant des tubérosités.. - 4 :

S-Toutes les reponsessontfausses . o C R e e Tl Tante g s
A1) : ‘ . : o
AB.(3-4) -
C.(2-4) K . y
D. (4) : , S
¢ £.(5)

os trétes aligolaires, « ,

27. Dans quel.cas dolt-an envisager la chirurgle pré-prothétique ay niveau des tubérosités.:
A. Quand-elles sopt bien formées et sans contre-dépoullle. . IR
B. Quand l'une d'elles présente une contre-dépouille.
R.C. Quand les deux tubérositds sont: égalemant de contre- depounlle ,
D.‘Quand les deux tubérosités ne-présentent aucun reliefet ¢ pntinuent fa: hgne des cretes{

E. Toutes fes réponses.sont fausses.

ReSi Dentai re® Scanné avec CamScanner
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A
y 28. Les nausées chez un p'or.t,éur de-prothése totale'sont:causées:par
1-'Des dents postéjr{reurestrop‘vest‘ibu\ées.‘ o T ST

2--Un-mauvais alignement des dents. . A
'3~ Une=plaqUe-.pa\gjtiné"ﬁdb-‘&;o"ng'ue;' - \
’?S4—'Un-bord'pos,t¢r]eur- épals,

5- Toutes le_s»‘ré.pbr‘\_,é'es.-,éorjf-.f%ius;és.

aR3) . R
O A

“D-(4)
E5).

ogrieur ebian’, T

29. Chez ‘un_pati‘ent=p‘reske_"n.’c'aﬁt-_jj'r'\e'-énagde:e'd’ent'ééf-,au maxillaire supérieur et
edentement-..djﬁtal_.b}!'aﬁpéra!~z,nismaxiﬂa‘t’re;'?ihfer-ieur,}!'a prise:d'occiusig [-\j§:a‘ff.?r'€!1:-'
A. En in’tenjcuspjda,tkgn"im"jclxim:'éxl.é'.~ e o B I O A

B, En.occlusion.de- convenance

C, En posiion d,'O'cc'l'uSion"habiﬂ;_p elle” - .
Y.'D. En relation centrée C
E. En relation myo-centree
30. Les contacts.proximaux
A, Provoquent l'atrophile d_-e‘-\'.‘.o_s:'a.l'véo.laire.
B. Dolvent étre-esthétigues.
¥C. Empéchent Je'bourrage alimentaire.

D. Toutes les réponses.sonxsj.ustes.
£, Toutes les réponses sant-fausses..

31. Les'contacts prématurés sur-les bourrelets d'occlusion : S |
A.-Entrainent.u ne erreurlors de|'enreglstrement de |a reldtion centrée: b
‘XB,Eavorlsen‘t"un.e__d'.éy'iatiqn'.latétal‘e'jd:rgi’_ce pg.gap‘cﬁe..'i,_,. S
C.Sont corrigés parun-apport dé cire-du cotéobiseprodultls contact prématuré. - B
D. Empéchent l"al_i_gmemeni%:s'ygtéma_tique-._d,esiaxe,s;méd'i'ans._irtEF-intj;l'sjf's.u.,.
E. Toutes les réponses sont fausses.. e

32. Les siellites ne.devraient pas.s'appliquer'sur les prothéses fixés en.ora causede s .
' 1-1la dureté différente enfaveur de For. L S
W.2-La dureté différente en faveur des stellites. .
¥3- Uexistence de courants galvaniques entre’ fas'deux alliage

4-teur point de fusion quiest différent. '

5. Toutes les réponses sont fausses.

A, (1-2)
1B)(2-3)

C. (3-4)

D: (1-4)

E. (5)

o

T
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33, La rétention dés.pr'othé_ses tota,\es‘,d:ép'end.: C
¥ 1-De la viseosité de lasalive. = -
/9. De la quantitésalivaire. -

¢ 3. De certains facteurs phystques comrh’e tadhésion eflapress

{4 Do létendue-delasurface d'appui. <
5-Toutesles-ré’pcﬂsesxs_ontjustgs: S
a12). e e e
TBo(3) - AR
S0
£.41-3)

'3.4.‘LaA-'coi.ffe prox,{-tsoir_'e{:-; AR

‘ 7-:L-—So.utient‘\'a'_gen)gi}\{.e;maqg‘{n‘é\'\e"é't__-\}emp’échg*de:.p,rolifé'r;er. £
2-Dolt comporfer.des di‘spoé'itifs'{dé":é'tentio_r;r‘d_g‘;la.r_éé]_ne_. |

3-Ne'deit, pas.soxydet penda nt'lacuissen. -
£ 4-Malntientlocclision. " - IR L
- 5-Toutes:les réponses sont.fausses. R
A(12) A
B, (3-4)
c. (5)
B
£.(2-3)

35, Le guide incisif

¥1- £st donné par les faces palatines des dents antérieures.
Kif2- se matérialise lors de Ja propulsion mandibulaire. =]
\Q 3-Estle trva].et-q.l;l‘«-e_:.ﬁfec\fu e-la.mandibule lorsque les incisive;
de \a-pos‘ltibn,d!}-nter;’dspid-ati_on-maxima\_é-,au‘bout"a bouty

. A-TouteslesTéponses sont justes. - ‘
5T olutes.'le's;iérg‘.ons‘es’sbn-_t'faUsses-.‘ ce
© AL (2-2) O T L s
'C. {1-3)
D.{4)
E(5)

36. Une empreintea/|‘alginate laissée i Vairlipre: .
y 1- Subit des déformationsimportantes.
X 2-Se déshydrate et se rétracte.
3. présente-des bulles d'airsur la surface d'appul. .
A Toutes lesréponses sant justes. :
5- Toutes les réponses sont fausses.
KAL) '
8 (2-3)
C.(13)
D. (4)
£.(5)

37. En prothése partielle amovible Qn».enreg"lstreia relation
A En présence de pathologle parodontale. -
B..Chez un patient.présent.am des-abrasions.
.Y.C. Quand Ja prothése est opposée a une‘prot'hjése totq
. D. Toutes.les:réponses-sont justes. o

E. Toutes-les-réponses sont fausses.

bn atmosphérlgue. s W

L inférieures glissentsur les

centree:
e
Aaan o da 04 B e .

Scanné avec C
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33.les ciments de scellement L
© £ 1- Les plus utllisés sont” les ciments: de sce Iement aux phospha

+2- Ne'dolvent pas agresser Jes: tlssus gingivaux voisins.

3- Permettent de corriger-un: mauvajs ajustage de la prothése.| .
4- Sont Irritants pour-a pulpe.

5- Toutes les réponses sont fausSes

»@ 1-2) |
8. (2-3)

3 '»C f1-2: 4)
D. (3-4).
-E.-(‘S)ﬂ _

es;fc;e.zi'nc. T

39, Les porosltemu nlveau d'une prothése totaie sont dues g L 8 e T
<1~ AUX dxfferencesdépalsseur dans.a masse dérésine; D IR VIt Sk eI
- i 'élévation-hrutd]e’ dela tcmperature au: cours‘ de Ia poly:reri‘_s_"@‘tigq__ﬁ_lf T y
3 AU temps'de cul sson trés.court,. PR i
4-'Aun temps de refrmdmsament du mouf[e trop raplde ,v :
- 5 Toutesles réponses scntfaufsses A et s e
' (3~4)
C.[1-3)
D. (4)
E. (5).

40. Le rebasage direct én prothése totale :
~ 1- Est réalisé-a partir dune, empreinte prise avec une pate tres fluide. | .

2- Favorise une'mauvaise haleine. R S
8- Conslste & comblerle vide’ crée sous.la prothese L/ B e R

‘5= Toutes:les: reponses sont fausses
A(1-2] Y

B.(2:3) e L. L S e B R o T L
f( €. (1-4) .I' Sl e L _ s o T L S R

B 4

‘Questions du. modute Pathologle buccodentalre g 3 : S
“41. Quel(s) signe(s) clinique(s) peut on. retrouver dans Ies fractures duf-.-mjalalﬁe_:f?i < S e st
. 1-Enfoncement-de lapammette &~ o BT e e

2+ Hémorragie con}onctlvale D T g The
3- Diplople _ —
4-Trouble de l'articulé dentaire -
5- Limitation de I'ouverture buccale. L
KA. (1-2-3) '
B. (3-4-5)
C. (1-2)
D. (2-3-4)
E. (1-3)

’&/

42, Les zones de crolssance. mandsbulalre se situent-au- niveau :

A, Du'trou mentonnier .

B. Del'angle mandibulalire

WC. Du condyle mandibulaire

"D. De labranche: montante

E. Du-trlgone rétro molalre‘(dent-de-éagesse) -

ResiDentaire b
canné avec CamScanner
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i Loy Gt 1 LiesUan antscteure bitatesans hingude
1 )_l g2ss
. [ Irav
w Ld REINLaU fagialn est appineintes

¥ R ARIEISL fanisle est narmate
L
pos e trenble de Farticold gentaue de la repnon antdrieute

roue fatale et dlrminude

’ plinye
¢ ey apabde tronbie de Partioubd dentalre de Lo eglon pestd teare

( iy etend pad veant antrale™ :
} .l-: L ,
‘ fouta €ont en rEpport avec le sinuz maxillalre

Teute gentsans aueun rapport avec le sinus maxiilalee

Toute dent au contaet du sinus maxillalre ot des losses nasales

C
0. Toute ©
£ Toute demt en rappart avec Ins fosses nasales

entinfectée a loripine d'une sinusite maxiliaire

e ponsla classifhication das tumeurs non adoniogines on retrouve
45.

‘ 1- Le kysie radiculodentalre
a.ysstéome ostéaide
3. Lo fihrome osslfiant
4. Le chendroma
5. Toutas los reponscs sont justes

ac(1-2)
Xe. (22 -4t)
co {34
D, {1-2-3}
£.{5)

25, Lo dizgnostic différentiel d'une lgygop\asie peut étre éyogué devant ¢
1- Une kdeatose abagique a
Une kérelose candidosique

Une kdratose \raumatigue

. Une kératose galvanique

es sont fausses

7.
<
-
A
»
)

5. Toules les répans

-3-4) AN
Joms Q(b ){)

1
2-3) .
%\L

das therapeutiques ¢

47. Devant unz premiare manifestation mécaniyue d'une sialolithiase, quels sont les méiho

1- Prescrire une antibiothérapie

2. Proposar une sous-mandibuleclomie saus anesthesie
3. Prescrice des sialogupues

a- Stimuler la plande incriminée en sucant des Lonbons acidulés -

generale par voie cutané?

5. Proctder & ung incision-drainag=
A (3-9-5)
8. (3-9)
C. (2-5)
D. (1-5)
E. (2-3

Scanné avec CamScanner
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48 Sur le: p\an radlologlque la smuSIte maxlllalre d'origine.dent

4 A, Une opacité. totaleet’ homogene ‘unilatérate’di sinus ma
‘8. Une bpacité partie
C. Une radioc\arti totale et. homogene un\lutera\e du-sinus
D, Une 1mage radloc a\re clmsennee dw smus maxnlalre -
E.Une image radn_q Qpaque po[ygéodrque du smus ‘maxiliai

49, L'image radlologlque du chondrosm come des ma‘x'illaire‘s esti

aire sl

willalrd 5.

elle6t: mhdmogene um\atera\e diu sinus max! \a'\rg-’-"“_ )
maxd aire: .. e

FE

A.Uneimage’ radlo claire. bien- {imitée avec un liseré de condens atlon

8, Une image'd' ostéolyse-unique: ou mult\ple mal finiitée avec di

S: zones osteoconde’\santes ou m.'l‘xtes_z‘w g

“C.. Unelmage radio/opaque appendue alapexde a dent causal:__ R

D, Uneimage: de. condensatlon generahsee
-E.:Aucune reponsenest}uste oo

A Le ﬂbrosarcome

’X B.le lymphome: ge’ BUFRIU:
C.Le lymphome: d' Hodgkm
p. L erythroplasxe de; Queyrat
E. Aucune: reponse n estjuste

51.Le diagnostic d“uhé‘ﬁ'a‘ct.urre‘-sbu‘s- condyllenne-est : '
A.-Exclusivement clinique R o
‘. Exclusivernent radiologique’ .
C.Clinique - Radxographiepanoram\que .

D. Cllmque/Radmgraphle enincidence de face basse"en bouche ouve:r‘té el e

E.-Chnlque Tomo -densitox metrle TOM.- (Scanner)

52.-Les signes d'alerte de dégénéréscencesd‘une leucoplasie

1. Salgnement '
2. douleur o @l\o Sm
3 Aspectmhomogene

4. pigmentation mélanigue:
5.une extenslon ou: epawsmssement

yA (1-2-3),
B. (1-2)
C. (2-4)
D, (2-3-4)
£, (3-4-5)

50. Parmi les tumeurs: mahgnes des. maxlllalres, que_l!e' est celle qui.S"aé‘So;C'ive'.»a_.véc':l"-i,n‘fec'.gl_o ’VI,-él__e"é,L'{_ vir

jirus d'Epstein Ba ;ﬁﬁ'_(,EBV) i

sont llapparitionde:

" 53. L'zugmentation anormale de:l' hormone p,ara.thyro'idlenne.pravoque

1- Un déséqullibre phospho-lipidique
.2-Un déséguilibre;phospho- -calcique.

.3- Une déminéralisatiort del'osduedl’ hypetcalcémae _

A-Une atteinte irréversible seconda\re de la. glande thyrondlenne

5. Une altération du systéme glycémique:et proté|que

A, (2-3-4-5)
B. (4-5) '
(2 5)

AE (2 3)
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54, Dans le chérubisme I'aspect histologique est e méme que celui obs‘e(yé'en:cas-de:« _
1- Tumeur 3 royéloplaxes ' .
2- Anglome
3- Granulome central-a-cellules géantes
4- Chondrome
5- Aucune reponse n'est }uste
A, (1-2)
W B. (1-3)
C. (3-4)
D. (1-4)
LE.(5)

55 Le taurodonﬂsme est- caractense par‘ .
© A.Une hypercementcse ' .
*B Des capaux. pulpalres larges et des racmes courtes S STIN
C. Des.chambres pulpaires obllterees par des dépbtsde dentine secondalre

D. L'apparition.d'un: ’tubercule Qu talon cusp\d\en surla fage palatme (ou- Hngua!e) de Ia couronne
E.Une q\ySplasnede I emall : A .

56.Un hématome périorbitalre-enlungttes peut étre. provoque par une-:
1- Fracture du'malaire . :
2- Fracture:de Lefort typel
3- Fracture de Lefort typedl
4- Fracture de Lefort type'tit
5. Fracture intermaxillaire
A{1:2-3)
XB (3-4)
.(1-3-5)
D. (2-3-5) _ . L S
E. (5) - T : . -

57. Le kérato- ac*amhome :
1-Est.une tumeur hyperplaslque et. hemorraglque
2-Est.une-prolifération:gpidermique contagieuse:
'3-Est une néofofmation lablale-kératosique et: salllante

4-Simule surle:plan-histologique et clinique un carcmome epider.m'oja“e_ :
5-Est une tumeur d' orlgm° tabaglquﬂ

A (2-2)
¥ 8. (3-4)
C. (3-4-5)
D. (1-2-3)
E. (4-5)

58. La ligature de Leblanc.
A. Reliele maxillaire et la mandibule
B. Relie deux dents
XC. Entoure une seule dent
D. Est nécessaire pour réaliser une ostéosynthése
E. Toutes les répanses sont-justes
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59. Le.traitement’ des fractures:parsuspension est mdlque
A. Dans les fractures de:tefort
B. Dans:la fracture de:|* angle mandibulaire: /A (0

C..Dans la fracture du col du condyle ’ ‘( &
AD: Dans {a fracture du.malaire ) o

E Aucune des reponses n GStJUatE

60 Surune: radlograph(e panoramlque on peut reconna(tre
% A. Un abces apical -
B: Une asymetrlefaclale o LQ_‘ TR f
'@Mﬂ age dentalre:

D: Une communlcation bucco~smusienne
E Unecellulte. - .. = e sl

Questnons du modu|e Odontolome conservatrlce
61. L'élimination.des anesthe51ques locaux se fait par voie.;
)(A Rénale , - : ' .
B.Sanguine , » LT T T
C. Digestive ' T I e '
D. Buccale '
E. Hépatique .

62, La médication d* urgence au cabmet dentalre est
, i 1-L'adrénaline - :
2-Le glucagon . )
3-U'amoxicilling -~~~ | o PR B
4~Le doliprane: L R . SRR L SR
5-l'anhydride arsénieux-' ' ’
A.(1-4) '
B.[275)
(5 3) .
Q(”2)</ &

63. La pulpite chronique hyperp!asxque
\ 1-£volue chezlejeune..
v'2- Présente une prolifération tissulaire,
3- st trés douloureuse.
8 4- Saigne facilement.
S- Peut étre traltée par. coiffage.du polype.
A {1-2)
B, (1-4)
C.(1-2-3)
T, (1-2-4-5)
1-2-4) 4
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64. La voie d'administration. des-anesthésiques locaux en dentis erie st
{1- trans.mugueuse.
% 2- sous mugueuse,
3- vaineuse )
4-intra musculaiie . -
. S.cutanée
®u e
S DS
S Cds3)
D.(2-4)
E.(3-4) -

65, La'dentine sclérotique’ '
1- Se trouve surle: plafond dela chambre pulpalre."
- 2-Se'trouve a \nténeur des-prismes de ['émail. *
4 3--Est plus duregue la-dentinerardinaire. ,
4- Stinstalle surtqut:a la ‘jonctionemail- dentine.
¥ 5-Se trouve ¥ l‘xrnéneur des tubul\ dentlnalres.
A.(1-3-4) : :
B. (1-2-5)
C. (3-4-5)
D. (1-3-5)
3-5)

66. L'obturation canalanamterméd\alre est reahsee
i 1- dans-.un-but antiseptique -
2-:commie. obturat\on définitive . .
3- aprés'une opturation-d la.Gutta Percha :
. ¥ 4-et'peut &tre. renouvelée
- 5- uniquement. chez I enfant
(1 A) e w
B.{(2-5)
C.(5-3)
D. (1-2)
E. (3-4)

67..Le coiffage naturel.:
1- Estindiqué en-presence de- domeurs spontanees.
[ 2- Estindiqué lorsqu'on: retrouve le cerne blanc laiteux de
3. Est un coiffage pulpairedirect encore appelé de Bonsack

4 Représente la dentine clcatriclelle qui se farme-sous l'opdreule de. la dentlne lnfectee
5- Toutes’ les reponses sont fausses

A.(5)
B.(1-2:3)
O e 1

 D.(2-4)

" E(3)
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) .
\\J,eblodt.nune esty . '
1- Un substitut ame[ajre et'dentinaire.
2- De.couleur grise.

‘{ 3. A base de sllicate: tncalt\que,
% 4- Biocompatible., '

5- Toutes:les réponses sont Justes
A (1-3-4)"
B..(2-3:4)
C.(2-4)
{3-4).7~
E(5)

69; Les adhéslfs-de-derniéres: g'éné‘r,‘ét-ion:sl o
Y'1-sont automardangants . -
\.’2 - ils nécessitent-untotalietch,sans rmgage
-ils.nécassitent un total etch aveg, rlngag,e
-ils sont.utilisés sans champ optratmre .
5 -ils sont toujours utnUsés pour un: sceIIEment prophylact

 .‘®~(’1-2)-’«7“' e Ry

70. l'apexogeneése est un- traitement qui' conslste en:
1- I'ablation totale.de la: pulpe
¢2-un colffage direct ..
¥3-une pulpot()mie'
_4-une. pulpectomle
5-.une’ desmfection canalalre

A.(1-2)

que: '

(4-5)

C)2-3)-
D, (2-4)

E. (3-4)

71..L'hyperhemie pulpa\re est
1- Une‘inflammation de.toute:la- pulpe camérale.
2-Unemortification de toute la- pulpe-camérale.’,
-3-.Caractérisée-par-une douleur provoquée et spontanee
4~ Est traitée par-un coiffage de'Bonsack:
5-Toutes les reponses sont fausses o
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72. L2 pulplte aigue purulente est caractériséepar:
Y 1-La présence:de micro-abces intrapulpaires.
2- Une- dou\eur calmee par le chaud et-exacerbée parle froid: - = ..
\; 3-Une- douleur calmée par; le froid: etdeclenchee parle chpud. - "

4-Une douleurspontanee et intense, locahsee et pulsatile.: :
oo isis
5-Toutes les. r(_ponses sont fausses.”

. A\
A (5) TenE Lo : | } L e (&d\~ A
X B.(1-2)g0r T : .
{1-3)~
D. (1-3-4) ,
E(3-4)

@La dentine reactlonnello se Laractcnse par:
1- Sa.couleur: sombre — % ¢

§2-Sa dureté. 77

¥3- L'absence de tubUli de'ntinaires‘. :
4-Sa transparente, -

-y 5-Sanature compactax

A. (1-2-4-5)
B, (2-4-5)
C. (3-4-5)

X D. (1-2-3-5) e

(E; )(2 3- 5)

74 Devant une pulpe vwante sans symptomatologre lésée ac .\den't-eﬂé_fnénﬂt-,»,dnj;;i;pc}hefq‘un}eiéa'r"re‘,percivndg_,}l'e_«trai_tem'ent
d' urgence consiste: o . Tl e T ’
ALA réaliser une pulpotomle pour une menlleure assise’dy
B. Aréaliser une pulpectomie sous. ‘anésthésie.
C.A r-é'aliser-u'ne p_ulp.,ect‘omie-sousiescharntiqu‘e.
D. Toutes les réponses’sont justes
Toutes les réponses.sont fausses

n patient présentant un.syndrome du septum-se.plaint g
1 , . .

Douleurs:pulsatiles. - o L e oo
2- Sensation de poussée-de dent de sagesse. e . g /
} 3< Mobilité de'la dent.- )

Va- Sensation-de- pression. pendant etaprés les repas -
5- Toutes les réponses sontjustes

pro!dhit,d"e.cd'i"ff'a_geé;_, ,

n

s As(1-3-4)
B. (5)

_ X@B"” >
D. (2-3-4) *
E. (1-2:3)

76. Devant une pulpite'aigue,rle:traitement'd‘-urgence'eonsis
1- A mettre-un calmant dentaire type mepacyl
2- A ouvrir lachamibre pulpaire pour décompresser ['infl
— Y 3- Aréaliser une pulpotomie avec.un pansement calmar
4- En une prescription d'antibiotique systématigue
5-Toutes lesréponses sont fausses.
A (S) '
@
C.(1-3)
D. (1-2-4)
E. (2-4)
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77. 18 d'e'r\'tine.est".ditadéqal.diﬂée' Lorsqu'elle : '
" "1- subit une protéolyse. '
{2~ perd son hydroxy’c}pa.tite;; g
“3-est déminéralisée. v 7 . -
V 4-subit uneaction-acide: .
v5- se ramollie. d\% :
A (2-35), T
@) (234507
.C.{2-4-5) .
D. (1-2-3-4)
E. (1-3-4-5)

78. Le diagnostic différentiel d'une nécrose se faitavec -
¥ 1-Une pulpite réversible. ' S
Y 2-Des dents a pulpe atrophige et dégénérée. =~ R IS
¥3. Des dyschrom'\e.s'd'orig"megmédi‘cahi’enteuse e T o MR b

4-Une pulpite freéversible, - S
{5 Une pulplte chro rigud-ulcéreu 5,‘?"»4;. '
A (1-2-4), ' '
B.(2:3)
L)i2-3-5) =
D.(2:3-4) .
E()

e

79. Lors d‘e'l‘a'c_iés’infectlon endocanalaire, on utilise :
./ 1- Des désinfectants extemporangs.
|\ 2- Des‘irrigants. a
V3- Des pansements-désinfectants. . oW
4- Des pansements calmants. -
5. Toutes.les. réponses sontijustes.
A (1-2) W '
B..(1-2-4)
C. (2-3-4)

@(1-2-3) >

E. (5)

80.la préparation'de [3 cavité d'accés endodontique -
1- se falt-avecdes fralses-houles.
v2- ala forme-d'un entonnoir.a ouyerture occlusale =

3. st réalisée & 'aide-d'unc fraise-endo Zekrya seulemant.
4- n'estpas nécessaire sur les plurl radiculées

-y 5. pst un prealable-au traitement endodontique,_.
A.(1-2) ' - S
B, (1-3)
C.(1-5)
D. (2-4)

AE)25) L

iQuestions du module Orthopédie dento-faciale 19
‘81, Quand SNB est normal, ANB est.augmenté cela Indiqud
X?Une promaxillie par rapport a |a base du crane '

. Une promandibulie par rapport & la base du crane
C. Une normognathie maxiliaire par rapport a la base fu crine -
D. Une rétrognathie maxillaire par rapport a la base dbi crane
£. Une rétromandibulie par rapport 3 la base du crdng
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82. La hgne Sde: STE{NER
‘A. dointia pomte A nez au- pogonlon cutane : e e
8. Joint la poirite du nezau. pdgoriion osseux T T .
C. Sesitue &2 mm en retrajt'de | lévreinferieure w3 ¥ e~ 0 T s 0 A/ YN -N
D.Joint le point sous nasal et le:point menton v i LMKLC{“ ' )b/ ‘d
A E. Toutes les. réponsessomfausses ' S E e e P

83. Dans une brachygnathié

T Ala largeur-de: base maxnllalre est diminuée
™ B. La distance point A'-Tubérosités ast courte

C.Le Bizygomaltique-osseux/2 est. augmente a e
x D.'le Da-G4. est’ normal oul

E. Le. SNA estiatigmenté N

o

_'84. L'analyse’ de’ ang[e Faclal permetJ'étude de
" Alla largeur. de: base maxillaire:

'B.la hauteurfaciate am:eneure R R o e R . R

* € {a hauteur-faciale postérigure - - E Lt T

HKD.laprotrusion outétrusion du menton . oo e Lt e e

'E. la protrusion ou.rétrusion-du-maxillaire

85. Une classe Il squélettique s'accompagne systématiquement). .- - . . ... ce.o-ob
X A. D'une ouverture exagérée de l'angle deda:base du crane| -
B. D'unetypologie faciaie courte

C. D'une fermeture accentuée de |' angle de la base du crang
D. D'un ANB-diminué

<) E. D'un angle facial diminué

86. Le plan de FRANCFORT passe.par:
A. Le nasion etle basron
- %8, Le porion-et fe. pomt sQus- -arbitalre oo _
C. Le tragus-etle-point hasion- : R A SR DR
D.Le pvogonion;et‘-le-gonion- RS e = FR o -
E.L'ENAetl'ENP . - R R S

87. Dansles fentes’ lablo alvéolaires: umlateralc.s c_ompletes

A. La fente isole un- tubercule médian
B. La narine est. respectem.

ﬂ(C Le lévre supérieureest sectionnée au niveau des incisives
D. L'atteinte est uniguement alvéolaire
E. La fente lablo-alvéolaire.est symetrique

28, Le syndrome du suceur type est caractérisé par:
1- Une rétroalvéolic supérieure ‘
Y 2- Une béance inclsive 7
3- Une endoalvéolie inférieure
4- Une rétrognathie maxillaire
Yy 5- Une absence de stomlon
A.{(1-2-4)
8.{1-2-3) . SR e e WL
C. (3-4) I
%0 (2-5) S el ' Lo
E. (4-5)
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89. Dans une mésio'poslt'icn molaire
' xA La. ﬂeche d' arcade est. dlmmuée
B Le point: mcnsnf est ves‘clbule
C.La longueur-d: arcade est augmentee

D.la molaxre est dlsto -versée.
E.lLa mo&atre.est pa_lat_o ver-see ]

90..Le plan termmal

A. Nous renselgne sur less relatlons occlusales verticales
B. Présagera. des futursitapports-entre:des 2&émes: molaires

?{C Est formé paries faces.distales des 2émes molaires temp
D..A marche: mésxaie itaboutira a des rapports.de classe II'
E. Toutes les réponses sont Justes

91. La Teleradnographle de proﬂl permet. le dlagnostic
: 1-De'la DDM par: mxcrodontle re‘atlve
2- Delendognathje maxdlalre

A3~ Des structuresosseuses dans le: seds antero posteneur
%4- Des structures.dento- -alvéglaires
% 5-Desistructurescutanées |, .
A. (2-3) ' e
B. (3-4)
_C.(4-5)
%D. (3-4-5)
E. (1-4).

92, L'activateur :

raires . T
PP (
Folal;e_ ‘

lemporairgs.

A

" A, Stimule la croissance maxillaire et freine la croissance mapdibulaire -
XB Stimule la-croissance- mandxbulalre et freine la croissance maxijllaire”

C. Provoque une vestibulo-version des incisives supérieures
D. Provoque une vestibulo-version-des incisives inferieures
@T_outes les réponses.sont: justes

93..Un angle l/l augmenté peut etre dCl ER
A.‘Une-biproalvéalie - o
X B. Une-birétroglvéolie |
C. Une supra-alvéolie incisive .. .
D. Une infra-alvéolie:molaire
E. Une proalvéoliedriférieure ) )

94, \.ors du mouvement de:propulsion mandibulaire -
x‘ A. La-désocclusion postérieure.est obligatoire
B..La-fonction caning est obligatolre

C. Le guide incisif-est assuré par les faces Imguales des incisi
D. Toutes lesréponses sont fausses
E. La fonction de groupe est ohligatoire
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95, Les F E.Baappui-péri cranlen
}X 1- Sont indiquées dans le cas: dL Classe: ll
'2- Sont Indiquées dans le cas de Classe |1l
13- Provoquent.une égression des molaires
¥4- Provoquent uneingression des molaires
¥ 5- Reculent 1e'max'lllair_e’:s_upér"\'eur:.=
X A {1-4-5) '
B.(1-2) .
efaesy) o
D, (3-4) et T
CEfas). -

96. La gression est:

¥1- Une anomalla de snege

¥2-Unetrapslation - & © -”

3-Une rotaion.axiale.

4- Unie inclinaison en- avant

5-Une- rotatlon margma(e
A.(3-4-5) '

K-
C. (3-9)
D..(2:3)
E. (3-4)

97. Dans le-cas de Classe [1} a respansabilité maxillaire on.utilise :

A. Une F.E.B &-traction basse

B. Une fronde occipito-mantonniére
M. C.Un masque.de DELAIRE , .

D. Une F.E:BA. traction; haute Ce

" E. Des elastiques de: Classe Ik

98. Un diastéme inter-incisif peut-étre dg ;. .
J! 1-'Un frein-lablal inséré bas » &
'x 2~La présence.diun.méslodens-
3- Une macrodontie incisive’
4- Une rétroalvéolie.des i incisives superteures f
5- Une.endognathie: superleure ’
A (2-3)
B. (3-4-5)
@(1-2)
. (1-5)

E. {2-4)

98, La dérive mésiale (lee way) :

Y- Doit étreretranchée dela place disponible -
2- Doit étre ajoutée a la place nécessaire
3- Est dU au remplacement des 1éres molaires temporalre
4- Est de 0,9 mm ala:mandlbule et de 1,7'mm .au maxillais

%5- Est.de 0,9 mm.au maxillaire et de 1,7'mm a1a mandibu
A.{1-2) '
B. (2-3)
C. (3-8-5)
D. (4-5)

)’, E. (1-5)

s'pardes Téres prémolaires.
&’
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100. Les crstex es de ﬂn de: traltement en ODF sont:
~ 1-Un chevauchement idcisif mmeur ’
2-Une diastéme: mter mmsn‘
3~Urie classe [:motaire:
¥ AUn ahgnement Intra-arcade. .
j( 5-Unéconcardance, entre la:RC et \ JCM
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