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a carie dentaire :
£a1 une maladie infectieuse.
- Est caraclérisée par des péri
. Evolue de lintérieur vers I'extérieur.
4. Est réversible aux stades avances.

5- Toutes les réponses sont justes.

A. (5) :

8. (2-4)
©a-2)

D. {2-3)

E. (2-3-4)

odes de-déminéralisation alternées aveq

w o oy [

Les coiffages sont :
Des thérapeutiques dentinogénes.”
Des interventions situées dans la cavité pulpaire.
“3- Dentinaires ou pulpaires. .
4- Dentinzires et / ou pulpaires.
5. Toutes les répenses sont fausses.

2
.'-|_>
7

(1-3)
8. (2-4)
C.45)
D. (1-2-3) &~
E. (1-4)

- curetape dentinaire par sonoabrasion :
ot indigué dans le cas-de Iésions occlusales.
J2- Permet m;éa!iser des préparations cavitaires, type tunnel. .
..ﬁl.ig)diqﬁé duns le cas de cavités de carie profonde.
£ indigué pour le site 1et 3,
5- Yout es les réponses sont justes.
f (1.)_)v
(.\_p. (2-3-4)
C. (1-4)
D. (5)
E. (1-2-3) 9
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des périodes de reminéralisation.
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Aelalor)2:

2- Neutralise la réactlion acide du site- inflammatoire:
3- Est Loujours mis au contact direct avec |a pulpe
¥4-Aun pouvoir denllr\ogene
5- Toules les réponses sont: fausses 7.
A.{1-3-5) _ - .
®(2-4) < A |
C. (2-3:4) T
D.(1-2-3)
E. (5)

5. Le biodentine ;
Y 1- A urr pouvoir denunogene 0

2- Ne'doit pas-étre mis au contact avec la: pulpe
13- Est biocompatible. 2. - :

4- A des propriétés mécaniques supéfieureés 3-ka dentme
5- Toutes lesréponses sont fausses

A.(1-2-3)

B. (2-3-4)
(1:3)er

D. (3-4)

E. (5)

6. Dans la classification SISTA, les \ésions de site 2 sont :
A. Occlusales. ’
\’ Proximales. ..
C. Cervicales,
D. Radiculaires. e
E. Toutes fes réponses sont fausses..

- { S L o e \
@mce au-microscope eiectromque nous avons-pu deceler sur une-g enti,{ﬂé"qa[iée;-.si zon_’és;L-"a -z‘dn‘e'-‘i‘)_f ’ QK(}' o,(/\g-

A. C'est Ia dentine tertnalre réactionnelle, amorphe O
8. C'est la‘couche de-dentine’ opaque )
% C. C'est Ja dentine ramollie; décalcifiée, infectée.’ ~

‘est la couche de dentme mflltrée ﬂ; raxes)@
E. Toutes les reponses sent: fausses _

8. La dysplasie dentaire est : -
A. Une carie dentaire.
@Une anomalie de structure de |3 dent. o~
C. Une fracture dentaire.
D. Une félure de la dent.
E. Toutes les réponses sont fausses.

9. La réglon dentinogénetique pulpaire est riche en:
Odontobhsles. lrert '
B. Fibroblastes.
C. Cellules immunocompétentes
D. Terminaisons neru(.qses.
E. Toutes’les réponses sont fausses.

ResiDentaire’

- Aune action entibactérienne, due i lalibération de salicylates.
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orexusde RASHKOW
A, Estune couche cellulaxre

Est riche en fibroblastes.
éEst constitué de flbres sensitives: nerveuses o

D.’A un.fort potentiel dent;nogenéllque
E. Toutes les reponse; sont justes.

11, Lergonomte est :
A. Une.maladie contag;euse
B. Une hémopathie.
C. Un'syndrome gnppal K .
@Est |'‘étude.des condmons de travall m
E. Toutes.les reponses sont;ustes

12. Tout au long de I'évolution de:la dent, Ja-pulpe :
Y 1- Assure des ¢échanges. métabaliques. e
\, 2- Assure.en grande partie: la: sensmlhte dentalre
X 3- Joue unrdle.de: defense face Aux: agresswns
7 4- Jove-un. roie dentmogemque
5- Toutes les réponses sont: fausses
A (1-2:3) o
@ (1-23-4) e
C(2:3)
D. (5)
E. (3-4)

composntes mncrofms . A
7 Sont-indiqués: pour les dents-antérieuresuniguement . a*’#
8. Sontindiqués pour ‘les dents postérieures uniquement. - '
.Sont indiqués pour des restauratlons esthétiquess
D. Peuvent étre. mdnques pour I’obturauon des premolalres

E. Sontiindiqués pour les. restauratlons ‘complexes:.

14.Le dlagnostlc en odontologle conservatrlce
kl ne se fait qu'apres-un mterrogatonre minutieux:-
2- est basé exclusivement sur-des signes: clinigues.
3- comporte toujours une: radiographie
4- peut étre pose.sans- interrogatoire:- -
LS est un préalable au: tranemem
A. (1-4)
B. (2-5)
C.(3-5)
@('1.65)1,’ -
E. (2:4)

ResiDentaire
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15 e dyschromies; dentaures-exmnseques sontd’ ongine ;
/\\mentalre Lo e , _

1t

2- Tabagique q

3- rnetalHQUe

4- cosmétique S

5- carieuse

@(1-2}:/.

B. (2-5) S e
C.{5-3) SRR RN
D.(2-3) ’ L

E..(3-4)"

16. La coiffe pédodontique préfdrmée'e"st-.r,é:alisée '
Sur molaires termporaires. < i
B. En denture permanente exclus;vement
C. Sur toutes les dents
D. De fagon définitive.
E. Sans taille priéa\a‘b,l'e_-.dg'. la'dent

17. Dans une.denlsaing, noustrouvons"'- -
¥ 1-Dela dentme primaire,~— *
2- De |2 dentine tertiaire.
3- De la.dentine sclérotique.. o
% 4- De la prédentine. &’ :
5 De la dentine secondaire et tertlalre :
@ (1-4) —
g. (1-4-5).
C. (4-5)
D. (2-3-4):
E.(1-3-5)

@U\ FLAMBEE INFECTIEUSE":

¥1-Se déclareapres |2 premlere seance de désinfection. endodonthue
’2 Est d (e 8 une manceuvre non ‘canitrolée qui traumatise les tissus. peéri

4- Toutes les réponses sont justes.
5. Toutes les réponses-sont-fausses.
(4)7-
.(5)
@ 1-2)
-(3)
E. (2-3)

19. La gangréne pulpaire est: :
v 1. Linfection du canal radiculaire de la dent, associée, a la mort de tout
" 9. Une nécrose totale stérile aseptique’d’ origine Ischémique et/outoxiq
’ 3. Consécutive 3 une infection secondalre du.canal par anachorese -
"A Une rmécrose septique. , -
5- Une pulpopathie,
A. (1-3-4-5)
B. (3-4-5)
C.(2-2-5)
D. (3-4)

©)(a-3-4) £

dpicaux b
3. st dOe 3.une diminution passagere- delarésistance del'organismes—. ’

e parenchyme pulpanre g=s
ue. : .

Sy e
St S st P & e A
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.- Devant une’ douleur sponlanee mon. lrradname, on.peul: penser a:
1- Une pu\pue chromque ulcereuse ?w OM\

3-Une demm\te profonde L Q;;J’ ‘:P ‘“LW“U} :
_4-Un2 pulpite a)gugpuruleq{tg. o— {((,»5\5"‘“%
2- Toutesdésréponsessont f,a,u_,SS‘éS} :

AS)

8.12-3) e

C.(1-4¥

D.(3)

xz») o

Questlons du. module Orthapedle Dento Facmle 3
21. Dans Ja. classell 2.: -
%1 L'overjet est augmente : S
r £ £2- Les molaires. supeneuressont en mésnoposntnon» .
*&3 Le surplomb est- diminué~

s( 4 La 1ére molaire inférieure est: dnstalee par rapport a la- 1ere molaire
-L'overbite-est augmenté:”

2345)
B (3-0-5)
€.(39) - L
23y e B

@(2 -4} -

22. La transposition est-une :’

A. Anomalie de nombre ...’ A

B. Agénésie-des 2émes-prémolaires - .
Inversion-dansla: posmmn hathuelle de- deux dents

D. Dentgéminée. g

£. Dent de-forme atypnqpe et de’ volume redunt

23. Une-DDM-par macrodontie
1- Se manifeste par la présence-de diastémes
2- §'associe uniquement a-la Classe |I'd'ANGLE
%3- Est associée 3-des chevauchements dentaires
/1 Présente une place disponible siipérieured la place nécessaire -

- Présente une place-disponible.inférieure.a la place necessaire
A. (2-3) '

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

24. Le disjoncteur permet :

A. La correction orthodonuquc de certaines: dystoples
¥ B. L'expansion et I'éclatement de la suture.medio-palatine.
C. Deréduire la promaxillie avec endoalvéolie
D. De corriger la DDM par microdontie
E. L'ouverture de la suture palatine transverse

supérieure.
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fUes FED 4 gppuUl LervIEal . R AN
.Des FEB 3 a;:ui‘occipilal S ‘LL‘
DesTIMdeClassell = ..on
_Des TIM de Classe )}~ - 7
. Des FEB 3 Iracuon haute

A. (1-2) )

B.(1-3)

C. (2-3-4)

D. (2-4)

E. {4-5)

o e
vy
R
)

R

" W

26. En présence d'une proalveohe superleure ontrouve :
1- Des rapports-de CL 1l molaire: avecCL I¥ canme
V' 2-1/F est augmenté -

¥ 3- La lévre-supérieure-est en avant de 13 hgneE
i 4- L'angle d'attaque est diminué: .
? 5- Des: diastémes inter-ingisifs.: .- Do

A. (12) :

B.-(2-3)

C. (3-4-5)

(O)(2:3-4-5)

E.:(1-5)

27. La rétroalvéolie: mfeneure 5 accompagne
X1.D'un profil normalou convexe -

2. De diastémes interincisifs mfeneurs
X3.D'un angle i/m diminué.’

Y 4. La lévreinférieure est: envretrait: par rappon a:la- hgne £ de RlCKHEﬂ’S

5. Lalévre inférieure présente une. prochexha
(1-3-4) C -
B. (1:2)
C. (2-3)
D. (2-4)
E. (3-5)

28. Les: différentes étapes diun EW enODEsont: -

# 1. Les renseignements: genéraux
2, L'interrogatoire
13, l'examen.du Visage
4. Llalecturedela teléradlographxe de profil
¥ 5. L'examen des lbvres, du menton et des ATM.

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

( 1-2-3-5).

E. (4-5).

-Pﬂagé 64

e 21,
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29’ Le diagnostic élio- palhogemque cons\ste a" :
1. Rechercher la cause.de 1o’ maladle el son mode d aclion
2 Rechercher les-causes heredltalres
3. Rechercher les causes fOI’\CtIOﬂﬂEHLS o
4. Mesurer les'moulages R ' . .
S. Dner les valeurs. cephalomeulques du sens verllcal
(1:2-3) " :

8. (2-3)
C. (a-5)
D. (1-3)
E. (3-4)
30LarcdebasedeRlCKETTS T L
¥1.Permet la correction d'upsurplomb augmente \T =
%'2. Permet 13 corfection d'une supraclusm . \%:h iﬂ‘( v
3.Estunarccontinurond - - -7 )

x- 4. Estunarc segmeme de.section. carrée !

{5, Est unarc segmentéqui. sohdansv les: lért‘s molaires et les: lncmveﬁx

A, (3-4)
Bzas)
C. (4-5)
Dr1-5)
. (2-4)

31. Une déyiation du chendin de/fermeture peut étre ligea la presE‘n re:
1. D'une endoalvéolie supgérieure; symétrique -
¥2. D'interférencesocclusales | :
3. De-dysfonctions linguales-
4.D'une dentincluse
¢ 5. D'une hypotonicité musculaire
A. (1-2-3) ‘
B. (2-4-5)
C. (1-4-5)
(1-2)
@;Mfﬂ

372. Le-rnaxillaire subit.une translation distale Jors du.port :
+#1.-Des clastiques de classe:ll . '
2 .Des élastiques de classe I
3. .Des eélastiques de classe 1l et de-classe Il
114 -D'une F.E.B a traction basse - A
5. -D'une fronde occlpito- -meptonniére Y\&
A. (1-2-3)
B. (1-2-4) '
Ex2-4)
D, (4-5)
£.({2-3-4)

37. Le test de Rosenthal est:
YA, Négatif silares piranon est nasale
i, Négatif sl la respiration est huccale
C. Neégatif sila respiration est rnixte«’
D. Positif si la respiration est nasale
£. Toutes les réponses sont fausses

.Fage 7|de 21
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4. D‘ans le couio:r de chateau ies arcades dEﬂlBl[ES som en equmbre grace_"'é'-f»‘ai'c.t-i_on":"j
I- Centripéte-de la:langue v’ ‘ -
2-Centrifuge deldalangue A -
3 Centrifuge-des lvres. et des;oues, S , , o e B L e T s
’ 4 Centripéte des leyres et: des joues4. | e A B A e ST e i
CE“‘”PE‘EGE‘B langue el” des¥evres{ L @ R e ek A T
(

@

3) -

-4):

( 4)
'yu 3)

35. Lelip-bumper permet le traitement :
‘A. D'une Proalvéolie supérieure.
s D'une Rétroalvéolie supérieure -
 C. D'une roalvéolie inférieure. - .

WD. D'une rétroalvéolie inférieure 3

E. D'une birétroalvéolie .-
36. La ligne "E" de Ricketts.:* .. ) )

S AL Joint |3 pomLe du- nez:ay pogomon ,'
B. Joint le milieu. du hez: au. pogomon
C. Permeét'étude du. profil osseux-et cutané
D. Permel I'étude de:la-position’ du front par rapport au profll W T et s
E. Est en arriere-de la Ievre mferleure S R L v Bl e Ty ﬂl O(ii’,{,

37. La croissange du.col du c'ondyle“Se-fai’t- ;-“- 'f@)o('p}i o wb : _;‘_:.'; LT TR
A. Parapposmonsur]afaceexterne\ ¢.‘ a S . \l¢ T

B. Par résorption sur la-face interne -, &~ "t cu)‘)()‘)()k\( o~ (n/ti{_
C. Parapposition sur- la téte-du condyle g - L

Par apposition sur le bord postérieur’
@ outesles réponses-sont fausses -

38. Le rasque de Delaire permet : o
£.1- De faire la disjonction de-la-suture medio palatine AL
\( 2- Une-avancée du maxillaire ¢
"}‘\3 Une ouverture-de l'occlusiony
4 Un effet tiroir sur 'arcade inférieure
- Une-diminutionde I' etage mferneur

A' (1-3)
B. (1-4) , S
O3y
D. (3-5)
E. (2-5) "
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" 9. sors des déplacements, orthodonhques la zone hyaline: 2L et gt

1- €5l une zone acellulaire Fe e

2- Apparait au-niveau des zonessoumises & de forles-pressions

3 N'interfére pas surles déplacements dentaires '
- Persiste toul au long des deplacemems dentaires

5 Apparan au niveau-des zones de tensmn

C. (3-5)

D.(45). . S e | — QR
e (34) IR e : N

40. Dans.la- techmque Edgew:se ie mvellement est ok | . o
WA L premigre étape- .- . T e o0 T '_'.f'."."“ R
- B. L'étapefinale O RN S A [ Al e
\ C.Une etape facultative Bl A Ce e . gl « T T
. D. Lié autypede croissance o PRI B et ol COCR N
\E. Une étape.intermédiai're' ‘ ' . A = S

Quemons ‘du module Parodontologle b

41.la Fibromatose gingivale est: ane " df

‘.‘ N
. %,
vr’\‘ ~y

K

A. Gingivite induite par la plaque
X B. Gingivite non induite parla plague
C. Gingivite liée ala.prise de'médicaments
D. G-ngw;te liée’d une maladie systémique
E. Pa'hologie gingivale liée a. une: infection'spécifique

42. Les ostéoblastes.sont des cellules:
A. Enchassées a l'intérieur.des: ostéoplastes

B. Qui-assurent le. transfert du calciumivers, le sang
XC Responsables de'la mlnerahsatlon ¥ coe e R
D. Multinucléées o N e T

E. Toutesles réponsesisont justes '

43. Le fibroblaste est : -
1- Une cellule du 'gament parodontal - , , T R
27 Une-cellule qu'on-retrouve- dans le tissu glnglval ) o R TR i
3- Une celluleinactive - L T
4- Un macropliage spécialisé SR
5-Une cellule mésenchymateduse lndlfférenclée - LN
Xa- (221 ‘ |
B. (2-3)
C. (1-4)
D. (1-3) :
A ] PR T
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-4
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[S PRX |

€t n

1 e Lt can postinan® Latér glemant vyl
boUae techinigue de prelte pngleate qui adopssite un grelinn conpncui
ay un peedlon conjunctl!

. )
Soae tertinduge e }:'r”p’n"‘ni.’.’h- QUi e ndeesihe

L Unwe prette podater
Voindique poui recouvitr gins réceaminns gitigivsics wrallgales

¢ vur L realisatrgn d'un lambe su miste

-0
ok o

SRR
Cof2-41
O[3

£ (1-5]
aget T

\ IS . 'I u
W ta contenbon :mme mehile compoete deses appareillages. (0=

< e pautlneres Go phn (e morsure
coDappare e Hawdey
tOcattelie coulde et colhie
e !q'el;u ey degricey
e sl et G contentinn

A (i

B. (! 3)

¢ (1-4)

£.(2-5]
7 Cuois sent, parml ces écanismes sulvants, Coux qui décrive
Camelisrement de ly matrlce orpanlque
ely mmingrous

s deraizitleatien g
(i fdrahon des composants organinquces

v
M

Sl phagecytose e matnoe crpanigque
e pteolyse de Lomatnice organique

A (1-34)

0 (2-33)

{W/Q w‘\\ru ¥

QA \

£ - S (s
Qdmo bt

Yo ?‘{"%,“YA“\'O

nt 1a résorption lacunire (Ostioclasie) dans 1a maladie parvdonta
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4 Llassez par ordre chronologique les: etapes opera\olres de-a ging
1. Elimination-du tissu. de granulation:gl.dutartre’ resxduel @ '
2. Excision du tissu-gingival marginal @ K _ o
-3, Marquage deslpomls sanglants O . Co '
4. Incision princip@mseau exleme@ .
S. Gingivoplastie { 3 e
K{a-zx-z-l-m g SR
- {1-2-3-4-5)
C.{5-2-3-4-1)

0. (2-3-1-4-5)
E. {3-2-4-1-5)

49. Des pertes de substances attagnam la membrane basale, au:cour
-A. Une nécrose
B.*Une vésicule-
C. Une bulle :
. Une :\‘J'l'cér'a,ti'om“ ek
E. Une gangréne -

50. Ll'ocdlusion en mtercuspldatlon maxnmale est'une: occlusmn
A. De-convenance P
B. Habituelle ~ - 7
. Stabley R o
. Centrée
. Toutes les r-éponSES‘sont"féUsse-s-

caractéristique morphologique du, cément.est: .
. D'étre plus dur que l'os:alvéolaire

vectondie/gingivoplastiex | .-« .

el gingivite; caractérisent la teslon élémentairesuivante s

. D'8tre plusépais chez les -s'-ujfg‘t‘s jeu_ﬁ-es
. D'Btre un-tissu perméable]
D. D'avoir une épaisseur-de 16 a-60 u dans.sa.moitié

E. De présenterune courbe arrondie vers 'intérieur { A7/
52.1a plasue dentaire et osseuse est mdnquee dans Ie .cas: de
f.,‘"A Classe | proforide. o

" B. Classe Ifprofonde -
C..Casse:ll ’

D. Classe lletill - °
{ £. Classe'l et ly@'

53.le pouvoir tampon de la. sahve est du H
1 Aux pro}éines /s
2- Aux sulfates
3- Auxcmicroorganisimes
W 4- Auxemucines !
5- Toustes les réponses sont:-fausses
-(1-2)
pB_{1-4)
C.{2-3)
D .(3-4)

XE-(5)

RJW«V»GLJ( <
ffﬂ)aﬁpb?t(c, i
1BY)

o

e

.Eadiculair,ej 1

(,M‘ \ooV\a{C J“ aQ«CJL CC&L@

Vl(c[k{
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N Dans la fraction mme.ale consmuan\ le cemem on. uowe du
1d|um .

-——2- Phosphor.e
3- Fer
4- Calcium . ce s T e
[» Phosphate . s R T
A, (1-3) I
¥ 8. (a:5)
L) L T
D.(5-1) - P 0 o
E. (2:5)- S o

55. Parmiles consutuants morgamques du fluxde glnglval -an‘trouve :
,1- Des protéines « i e

2- Du fer
—% 3-Du Sodium N® °
-~ 4-De l'urée e
~—25- Du calcium. IQC
A.(1-4)
B. (2-5) " -
Wc 54 o B LT
D.43-1). .- e L.
E. (1-5) - ' e

56. Le diagnostic-d'une: lésion endo- parodontale es\ basé’sur.:
1- La présence-d'une carie.

7 2- Le sondage parodontalet-lestests de vxtahte .. '
3-La présence de-douleurs .~ - .. . S
¥ 4-13 radlograpme retro alveolarre
5- La. presence de poche parodontale
KA. (2:4)
B. (1-3)
~ C. {1-2)
D. (1-4)
E. (3-5)

S7.la frénectomie a.pour-but :

W 1- L'élimination compléte. des freins ainsi-que ses attaches ﬂbreuses
2- L'élimination partielle des’freins.

3- L'approfondissement du vestlbule
K4~ Lacorrection:des diastemes extessifs - '
S-t augmentatlon dela. hauteur de gencive keratmlsée
(1_2) . .
B. (2- 3)

.>8 L'abcés. parodomal

A. Doit-étre trajté systémathuement par des antlblotiques
KB. Peut-ne pas étre traité par des antubao_tnques

C. Son diagnostic est basé sur la presence dedouleurs
XD. Son disgnostic est cliniqueset radiologique

£, Estun abces péri-apical
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brnxlsme se manifeste: aumveau ‘dufar donl par
2 Epaississement-de I espace desmodomai
Joe réductionde 'espace desmodontal
Une mobilité dentaire % T PP LS
©-Uneparodontolyse oL v e oo T e
- Des facettes d'usure @'\MN"L T e e
e TR
C.{1-2-3) _ R R ¥ '
D.(2-4-5). - . ot
E.(3-4-5) . A

). Le sillon- margmal separe
A.la gencive libre dea: gencnve marglnale
8. La gencive.libre de. la gencwe attachee
C. La gencive attachée de:la. muqueuse a\véolaxre
D. La gencive papillaire de‘la'gericive marginale
E. La g_enc]ve-_libre de la-‘-jbncti'on-'.a'm'élo-cAér'nenvtair'e.

_ uestions du module’ Patholome bucco dentalre -
L. Un trismus peut Bire causé: Iocalement par: '
Une ankylose- temporo- mandlbulaxre
Une-fracture de'angle- mandlbutalre AN
Une fracture articulaire B
Une pencoron‘ante dela dentde sagesse mandnbulalre
Toutes les reponses sont; fausses -
A (1-2)
Xe. (234
C.(5)
D. (3-4)
E. (1-2-3-4)

.. La colique salivaire.se caractérise cliniguement par :.
Une rétention salivalre  —f.' G NUTown "\
L'augmentation-de volume d'une glande salivaire ‘)\
L'apparition'd'une-douleur lorside l'slimentation = .
La-disparition.de la douleur en:cas.d! excretlon .prevoquée.ou spontanée de- la'salive -
Toutes les réponses sontjustes o : : .-

A (1-2) . : : e R
B. (1-2-3) ’ :

‘)%.(3-4) LT
'(2'3'4)_ - ‘ . - .

E. (5)---

. Dans la prévention de I'ostéite post—radxque chez un patlent candidat a Une. radlothéraple conventlonnelle pour un processus
alin de la parotide, hors champ.de I lrradlation prevue il faut. systémathuement extralre toute dent KERE S
Porteuse d'une carie superficielle ; . R : n
Cliniguement silencieuse et ayant subiun tralternent canalaire’ depuis-plus d:-Un an"-'h' : 5a_. R e
Inclu se symptomatique ’ ' Tt e e T i
*Porteuse d'une léslon apicale .
Tout es les.propositions $ont justes’
A. 1-2-3)
B. {2-3-4)- s
C. (3-4) o ‘ R R B i T
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14 Av cours des mamfes{at;ons allerquues dela cavile: buccale Ie prOdUIL Ie plus frequemmen h'c'ri‘lmi_qé’:--é‘stf L
“A.le vasoconsmcleur en. appomt d*lin. anesthemque . :
XB Le latex’en.taison: deld ) présence d'une proteme I heveme
C. L'eugénate: compose ‘d’eugénol et d* oxyde de zinc’ ‘ - B
D L'amalgame:compteteny, desescomposams mercure, argent étain; cuiveesetaing - -
E. Toutes les reponses sonlfaussas . PP 4+

-65. La prescription d' anti- |nflammatmrcs non slermdlens (AINS) est dé
1- Chez le-patient diabétique non. mmlmodependant

*2- Chez la femme enceirite: apres Ie :cinquieme'mois de grossesse
3- Chez'le patient irradié. dela reglon Cervico: facla1e
4- Chez le cardiopathe-sous: :anti: wtammaK .
>-Dans le casd'un ulcere gastroduodénal meme guen
'KA (2-4- 5)
“B(1-3-4) AL PR
CoA1-24:5) .. 0 FT T e
D. (1-2-3) . e
E. (4-5)

conseillée voire.méme.contre-ind i:g‘_,u:,ée 5y

T

66. L'antibiogramme: - . gt EART R TR R
A. Necessﬁehsolement du germe : :
B. Est entrepns quasf syStematxquement en deux:eme |nLentlon~
C. Necessne un prelevement au niveau-du.siteinfects. -

D. Peut nous mdlquer avechactutude I! antib)othue appropne
XE Toutes les réponses sontJustes

67. L'aspect pathologique du lymphonceud est. determme par rapport d:
A. L'augmentation de 1a taille- :
B. L'existence de la doujeur .-
C. “adhérence au plan, 'pr’o"f'oh'd
D. La'consistance dure
XE Tou{es les réponses. sont: )ustes

68. L'examen de la c1nethue mandxbulalre met en évndence &
1-Le degré delouvenure buccal& S SEE G
2- L'état des muqueuses ~ :. - Lo T “o
3- Lejeu des-processus condyliens. - '
4- Une suppuration. ‘
5- Laformule dentaire
A. (1:2-3)-
W8 (1:3)- : S . AT g R T
D. (1-4) P A TS

69. Devant une lésion précancéreuse; une dysplasie sévére se traduit paf.y
A. Une rupture de I'intégrité de la.membranc basale
B. Des mitoses cellulaires peu caractéristiques
XC Des anomalies archlteclurales et cyto- nucléaires
D. Foutes les réponses sont fausses
E. Toutes les réponses- sont justes. -
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0. L‘enaocardi(e ih‘fecti'euse‘5ub‘é‘igﬁ'é d'Oslér est
La formation d'un: foyer septhue secondaire. au niveau-de 'end
. Une: palho\ogte |nfectleuse cardlaque b orsglne non'dentaire

C. Une septicopydémie: Iocahsee -auniveau.de I'endocarde

D.Consécutive au passage dans'le 5ang de germes lssus de foyers
E. Toutds |es réponses. sont ;ustes

71. la smusne maxnllalre d‘orlgme dentajre est
A. Uneinfection:aigue. bllaterale du smus maxﬂlaxre
B. Une infection. chromque‘bilaterale du smus maxnllalre .
C. Uneiinfection d'évolution chromque ouaigue;: bllaterale dussinu

XD Une infection.d'évalution: chronlque OU- algue umlaterale du sin
E. Plus: frequente chez! enhnt

ocarde,

buccaux.

5 maXIHdI -
us- maxulLalre

Sl en]

72. la stomatite, herpethue

A. Se.présente sous- forme d erythéme generahse de la gencwe I A

Sxege surtout surja face inteme de 1a Joue )
st:une maladie rare de- t‘adulte '

D. Régresse spontanément.en, quelqueSJours : ‘
E. Nécessite'une antibiothérapje et unecorticothérapie

73. La maladie de Behcet
1- Est une aphtose quitouche: umquement 13 muqueuse. buccale

P
“2- Est uneaphtose-buccale. quitassocie.l! atteinte.d'autres; muqueuses M

3- Est une maladie aigile non: rec:dlvame
4- Est une maladie rec1dwante 7
5- Nécessite une- antlblotheraple prolongee X
A. (1-2-3) 3
B. (3-4).
C. (4-5)
RO (2-4) -

E. (1:5)

74. Une disjonction |solée type Lefort |- comporte les: signes swvams
1- Une mobilité:de la pyramide- nasale. : :
2-Une écchymoselabiale: supérieure et. épistaxis-

3- Une anesthésie sous-orbitaire bllaterale

4 Un hémosinus-

- Une douleur-a la pression des ptérygoldes (signe:de GUERIN)
A. (1 2-3)
42-4-5)
C. (2-5)
. (2-3).
E. (1-2)

75. Lors de'la-uxation. antérneure bloquée, le ménisque :
A. Se.détache de l'os temporal’par son frein posténeur
B. Se détache de |'os temporal par son freln antérieur .
C. Reste solidaire du condyle mandibulaire grace au masséter
D. Reste sohdalre de l'os temporal parson’ freln postérleur
E. Reste solidaire de I 08 temporal par son frein anteneur

:
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76. Lepuhshbreuse se mamfesle par JUREE o eSI en al e
" 1-'Laprésence d'induration e(dmflltratlon i hssu pro!ond ' Tt Pt a i
2-Une-image radiologigue d'ostéolyse.
3-Une adenopathlesatelhte '
4 Une poly adénopathie- -
5- Plusieurs-aspects hlstologlqu es :
A. (1-2-3).
B. (2-5)
C. (2-4)
D. (3-4-5). -

\{\E. (1-5)

77. La diapneusie est une: tumeur hyperplamque qm se SItuec
1- Enregard-d'une édentatlon : . )
2- En regard-d'une dent.eri;éruption - " Lt

3- Le plus-souvent au-niveawy: delar face: mtarne de la JOUG

4- Au fond-du vestibule: et’dauble la crete alvéolalre

5- Toutes:les réponses. sont Justes

A (1-2-3}

‘,(B.-1-3
C (1-2)
D. (2-3-4)

(5)

78. Le kyste muconde dela Ievre est:
A. Une‘tuméfaction- bleutee superﬂcnelle N
B. Une tumeur mixte-des: glandes. sahvanres accessoires .

KC Une-prolifération:qui, denvﬁ des celiules g,]andulalres_
D. Une‘tumeur. souventpednculee '

E. Tou;e-s les réponses-sont justes:

79. La fracture de I apophyse coronoxde se caractense par :'g
N1-Untrismus :

2- Une douleur a.Ja palpation”
3- Un articulé perturbé’
4-Un articulé normal '
5- Son urgence au plan-thérapeutique
)(A. (1-2)
8. (1-2-3)
C. (3-4-5)
D. (4-5)
£, (5)

80. La manceuvre de. Nélaton est !

A. Indiquée pour la'réduction. de toutes les formes de: |uxation tem ,orowmandnbulanres e

B, Wtilisée pour la réduction’ de lafuxation antérleure unllatérale s ulement B '

C. Wtilisée pour la. réduttion de la luxation. antérietre bilatérale se lement
XD Utilisée pour la luxation antérieure. uni-et bilatérale

E. La'méthode.de choix pour la rLductlon des: luxations datant de l'déf}de,.prdisf-rﬁpiéz s B
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;J ts de I | | ?%
" Lo e l'enregistrement:de la relation.centrée » 4 i

rt" délermination d'une-dimension: VEYUCB‘E d'occlusion.correcte est nécessaire. .

On doit vérifier I'sbsence-de contact entre. les:deux plaques bases au niveau pbs{enéur
; On doit vérifier-'absence: de.contact premature surfes bourrelets d'occiusion,
/’1' Les maquettes d* occlusmn sont reahsees suryne base en czre
,5- Toutes.les reponses sont fausses

A (1-2)
B.(2-3)
)@(1-2-3)'
5. (4)
E. (5)

87. La reconstitution-du sourire.chez un édenté total dépend :
¥ 1- De la dimension verticale:d'occlusion.
\/2- De I'absence de convexite ou de concavité auniveaude:la levre supeneure
3- De |'orientation d'’ mplantahon des:dents prothétiques.
+ 4- Du rapport- des dents-antéro- supeneures avec la 1evre mfeneure
S»sQ\utes les. reponses som fausses
c.('S).‘. S R | 3
¥ D. (1-2)
E. (2-3)

\N. h

88. Pour que Iejomt, pénphénquesmt enregnstre correctement il faut
1- Utiliserun matériau.de: consistance fwide:-
2- Réaliser des mouvements de grands amplitude.

@ Utiliser-un matériau suffisamment.plastique pourbien enreglstrer les-différents mouvements'; _
- Réaliser des mouvements de.moyenne-amplitude. :
5- Toutes les réponses sontfausses.
. (1-2)
¢ BJ (3-4)
C.(1-4)
. D. (2-3)
E. (5)

89. Lors dusmontage des dents postéro lnférieures — : :
@1 La gouttiére inter=cuspidienne de#dents do:t tou;ours etre sntuée au dessusdu sommet de la crete
2-On place d'abord la 2eme’ molalre "
¢ 3-La.cuspide mésiale dela:lére molaire. touche le plan d: occlusnon N
K;a Les prémolalres et molaires doivent gtre 51tuees al mteueur del'aire de: POUND.
5- Tout es.Jes réponses sont fausses.
A. (1-2)
B. (3-4)
(1-4)
D. (2-3)
E. (5)

90. Le rouvement de bascule d'un pont est dd :
‘A. A des forces verticales appliquées sur la travée du bridge.
B. A des forces verticales et latérales appliquées sur les ancrages. .
,C. Aun ciment de scellement inefficace.
D. Toutes les réponses sont justes.
W E. Toutes les réponses sont fausses.

ResiDentaire
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A, Tous fes: moyens mecamques qm s opposenl a I enfoncemenl
> B. Tous‘les moyens mecamques quislepposent aux dep\acements laleraux
%C ‘Tous les moyens" meé¢atiiques qu sopposent a3 désinsertion. -
D. Toutes'les. réponses. sont justes. - '
E. Toutes les réponses sont fausses.-

82 Le crochet doit cemturer plus de \a moilié-de Ia dentplher
< 1- SinonJa.dent n'est pas- pro'egee '
2- Pour empécher.I'apparition des:caries.”
3- Et sesituer le plus prés: ‘du-1/3 cervncal
4- Toutes les.réponses, sont Justes,
X 5-Toutes les'réponses- sont fausses
A (12)
B.(2:3)
C. (1-3).

D. {4)
GIGR

83. Les dentsen.résine sont mdqu&es* RO :
1- Dansle cas d'une atrophne importante de Tacréte- alveolane
2- Dans le-cas d'une: musculature pulssante. -—» (& wni o(\w
X 3- Face 3 des dents naturellgs: fortement-abrasées. Lot
X 4- En présence.decrétes flottantes. -
5- Toutes les-réponses sont fausses.
A.{1-2)- '
"@(3 )
C. [5)
D. (1:38)
E. (2-4)

84. Le diamatre vestibulo-lingual-des-dents postérieuresprothétiques = - -
| 1- Sera le méme que celui des dents.raturelles.. '
l 2- Sera-proportionnel:aux.dimensions.de l'arcade.
‘ 3-Sera inférieur:a-celui-des: dents naturelles.”
M Doit-6tre en-harmoriie avec, Ierehef faaal
5 Toutes-les réponses sont. fausses
A. (1-2) o . e e Lo . _
E. (5)

85. Le co‘ffrag‘e'ou ‘E.ioxi.ng"dés'.empréihvtes permet— "
%hA. De préserver les bords. de l'empreinte.

# B. La reproduction.exacte. des surfaces d' appU| R
C. De visualiser les extensions excesslves'du nlveau du bord du porte: empremte

D. De determmer la largeur -du couloir prothethue
E. Toutes les réponses sont fausses.

'''''''''
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3 S);— I‘enregnsl;emen(; de la relation centrée -
2rminalion d'une dimension ver . . -

2\_ Lg«lml vérifier I'absence de conlac[ee:::r?i; :‘eﬂ;“;?an :’orr;cte est nécessaire. .* R o
3. Ondoil veérifier l'absence de contact prématuré Surles(:; es-bases au niveau Pos'leneut . LN,
L-: Les maquetles d'occlusion sont réallsees surune base e ocuusnon - '
/ 5 Toutes les réponses sont fausses. SChe R T R .
A.(1-2) . . o : cL L

B.(2-3) ' R ' .
XC.(!-Z-':!) L v e R
o. (4) ' . : . - S

87. \a reconstitution du sourire ch
\’{1— De la dimenslon verticale d‘occlS;:: e lota! Sipend: _
2- De I'absence de convexité ou de ¢ cu Te. AR T
3 Delanéntation d'lmplantauon dezndcea:;tsepa'z‘r‘\::;::;e |3 levre supéneure Ll s : L
4-Du rapport des dents antéro-supérieuresavec la levre inférleure
5—Touleslesreponsessonliausses ' ) T _ '
AL : - R AT - L

0 88. Pour que le joint périphérique soit enregnstre correctement, il faut : R e T o Emem
1- Utiliser un matériau de consistance fluide. ' T Lo
2- Réaliser des mouvements de grandt: amplitude.

13- Utiliser un matériau suffisamment plastique pour bien enregnstret les différents mouvemems.
? a- Réaliser des mouvements de moyenne amplitude. : s D
5-Toutes les réponses sont fausses. . . -

A. (1-2) : - TR .
q B. (3—4) o o
C.(1-4)
D. (2-3)
I E. (5)
i

o)

89. Lors du montage des dents postéro- -inférieures .
Y 1- La gouttiére inter- cuspidienne des-dents doit toujours &
2- On place d'abord la 2éme molaire. S . e e
¢ 3- La cusplde mésiale de la 1ére molalre. touche le plan d'occlusion. q Sk e : co o
¥ 4- Les prémolalres et molaires doivent élre situées a l'intérieur de I'aire de POUND

5. Tout es les réponses sont fausses. . ) »

A. (1-2)- : A Y

YB. (3-4)° : " SRR
fc. (1-4)
D. (2-3)-

\re située au dessus-du sommet de |a créte.

E. (5) 2 1als P %«m& [ﬁnw V8 l\ca(c) , D(tmcb\:g
¢ 7l — \!LV‘M&/T P QM © 4
(

90. Le mouvement dc;/'basculc d'un pont est di : &f"'% Pk
‘A. Ades forces verticales appliquées sur(la traV},du bridge.” AR ET Jy\ L Dol

et = B. A des forces verticales et latérales appliquées sur les ancrages. - (i -{,
€. Aun ciment de scellement inefficace. ’&p s
D. Toutes les réponses sont justes. U/Gl’h [613
g } S ‘} ot

XE. Toutes les réponses sont fausses.
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“K.acrage N
:’5{;2; p_énze du pont qui assure 1a liaison m
i r:(a):l'le du pont qu.i.e_st scellée sur Ia dent supporl.. AR e
/:ild_ Esy d‘; foreriir 1a dent pilier contre toutes agressions. ' ' AT L
7. e sgzzs:iodnalnfs le sens mésio-distal et vestibulo-lingual avec un cbr‘itact:muduéu# sunc b / rowmc
ausses. ’ ey
A.(1) . |
X8, (2-3)
C. (4)
D. (5)
E.(1-4)

atérielle entre les dents piliers,

92, Le split cast : N
1 1- P.ern_\et de vérifier I'absence de déplacement des 2 maquettes d'
y 2-Signifie double base engrenée. . 2
3- Correspond a des Cires de morsure placées entre les 2 maguettes d'occlusion. , BERE
. 4- Permet de régler la trajectoire condylienne de propulsion sur l'articulatéur. s

occhfi.on au.(i?uT'g‘dgs différent n MP )Clwll'o'-g

5- Toutes les.réponses sont fausses. L et
\ A.(1-2) o ' T ; LT T
g | . : - PR e
C.(5)
D. (1-4)
E. (2-3)

93. Une dimension verticale surévaluée provoque :.
Vi1- Une instabilité des prothéses totales.
\2- Une accélération de la résorption osseuse au niveau des crétes.
4 3- Une mauvaise élocution.

. P C
4- Des perléches au niveau des commissures labiales. (g ( {5/\;./‘2”-1) e s
5- Toutes les réponses sont fausses. . o
A (1-2) o -
B. (3-4)
X (1-23)
D. (5)
E. (2-3-4)

94. La dimension verticale de repos est
¥1- Mesurée avecla maguette supérieure en bouche. . ]
2- Egale 2 la dimension verticale d'occlusion-moins I'espace libre d'inocclusion.
3- Représentée par la position de la mandibule dans le plan:sagittal.. :
Ja- Le résultat d'un équilibre entre I'action des différents muscles de l'appareil manducatépr:
5- Toutes les réponses sont fausses. : : e
A. (1-2) _ . 3 _ :
B. (3) - : . a ',_..-, -
\{c. (1-4) o ' .
D. (4) , . | R
E. (5) '
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€ de rotation condylien: : :
£ enlre situé egale distance des deux condyles.

A Blre déterminé empiriquement sur le patient.
.-onstitue un point par lequel passe I'axe charniére.

7- st situé sur une ligne joignant le tragus a I'aile du nez. Lot )(rlc_\z"’g - Mék 22 l' ot

"5 Toutes les réponses sont fausses. - _ 0

_ 96. La couronne 3 incrustation vestibulaire :

-

A, (1-2)
XBA2-3)
C.(4)
D.(2-4)
£.(5)

B Peut étre enueremenl en résine:ou en thermo-résine.
C. Est une couronne métallique a recouwemgn\ total.
D. Peut étre entierement en cé(amigue.

' E. Toutes les réponses sont fausses.

97.les parodonlopathles d'origine prothétique sont causées par:
1- La situation sus gingivale des hmnes cervicales.
2- Un manque d'hygiéne.
X 2- Des surcharges occlusales.
Y 4-Des prothéses mal 3justées. -
5- Toutes les réponses sont fausses.’

A.(1-233) . .
B. (2-3-4)
C.(2-3)

Y, D- (3-4)

E. (5)

98. La céramique :
¥ 1- Nécessite une grande mutilation tissulaire au niveau des limites cervicales.
2- Along terme sa dureté peut entrainer des lésions parodontales méme si I occlusxon est bien équilibrée
13- Est bien tolérée par les muqueuses d'appui.
/4- Est un matériau fragile & la traction et au cisaillement.
5- Toutes les réponses sont fausses. :
Y A (1-3-9)
B. (1-3)
C.(3-4)
D. (1-2)
E.(S)

99. La couronne Jacket en céramique est indiquée :
1- Dans le cas d'une occlusion en bout a bout.
2- Comme ancrage d'un bridge.
¥ 3- Sur d ents antérieures dysplasiées ou dystrophiées.

4- Sur d ent dont la couronne clinique est courte.
5-Toutes les réponses sont fausses.

A (1-2)

8, (2-3)

(3)
D. (1-4)

¥E. (s)
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~protection canine :
,une position dentaire ot il y a le maximum de contacls entre
Zsignifie que la canine maxillire est distalée d'une ¥ dent par rap

7 s'obti 2 vaillant lors d'un mouvement de latéralité. : ) gt
,3-S"cbtient du cote non travaill nt lors d'un contact avec les crétes marginales supérieures.
/ 4- Signifie que les cuspides vestibulaires inférieures entrent en :

i’ 5- Toutes les réponses sont fausses.
A.(1-3)
B.(2)
C. (3)
D. (4) = )
Ke.(s) .

les dents maxillaires el mandibulaires.
port a la canine inférieure.
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