dession Octobre 21

Ce sujet contient 100 ¢

-

1. Questions de Pathologie hucco-dentaire -

La glande sublinguale a comme canal
1- Le sténongq
2-Le nvinus
3- Le Barlholin
4- Le walther
S- Le Blandin
Pt

o B. 12.3)

@2.3.4)

D.(3.4,5)

- La bactériémie aprés yn acte chirur

- gical dans la cavite buccale
1. 1atrogene .-

W physiologique -
% Spontanee
~& pathologique -
5- spontanée el iatrogéne
A (2,3)
G
C.(3.4)
D. (1.3)
E. (2,5)

\ 3. Uacromégalic présente

[ A. Un adénome

“B. Des tumeurs brunes de Schmorl-Looser
C. Des racines dentaires résorbées -
D. Des lacunes au niveau du crane  *

@ucune réponse Juste

g

ResiDentaire’

excréteyr

25l appeles
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100. Les 2émes prémolaires sont surtout extralles
1- En cas de profil plat
 2-Sila DDM est limite
- 3- Si les canines sont ectopiques
4- En cas d'agénésie inclsive
1 5. 8] les dents de sagesse sont incluses
A (2.9)
B. (1,5)
()(C {2,3)
13, (4,5)

1.2)
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8- Quels sonttes kigaments accessoires de I a1ticulation lempora MandiGutire Parr) ies suivaats |
1-letigament lateratinterne
< Lebgament sphéno-maniiaie \
I le rgament orbito marniare ( S\\l 10 -)\ax ’ - ‘)l;s(\b | )
4. lf llb“ml“l', ‘.ﬂ(‘!]l 2atertie l \1 U \‘ (LLK
S Le higament PléryEo-mavityrs - . /\
4 A L I L\
B 28—
< {1,4 L

/\} 5 Therventany, letradement prévent f de by care sentare patte fLuoe peut ve falce sous ferme
L-Oe presonglon de cainphmes ce lluor med lid en hyioayapatite en fonciion de F'aige dentate
2-Dapphcanen topque et tocale de gehs Luoces A Fade de gouttidies en réiine trés souple

‘ 3 D'utiaaton ce tenttrices luorey
4 Dagminiteatnn du huor par woe Datenterae dany ‘o cantines scolyres

=5 Dedotage cu Nuor danvedu dela wile selor tey régany ol
OF y
(1
LAl
o
. .Li .. 51

\/ 6 Labopcrst tontre indiquée /

;/@ Lo ) unTGUe IO €1 4 11601094 e Ty win

3 Devsntun ruque 2 agg avation 2'un procrivLy matn ettt '
PYART A D00t NEMGIradsur rave

D Patrent dge ol aMatl

£ £nz2ay ce crxverrophatie

\/ 7 (2 parghdie ourfanne 3 une élinTope .
A Bucténenne
@9-%4:«

C tithissinue \’
D Patasitave
£ Aucune reponis puste

J 8 Dany la paretid e curienne, noul teticuven: )
l une tumlaction parstdiznne | \/
2Thies soudr mavliyres

2. quelques fois de) sdancp ’
3. des Lachey tenticulaires de 2 cavite Cutlse
hedotade nfenevt

4 une Rycocstheve du rert 2t 3 )
5. un ¢coulement putulent as nivead du canal Whatten

n,z;
Y (2.3)
¢ (3.}
o (1.2.3)

ptaall
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T

t Ceenn
U Uasppes chnique caractény

fique de Faphte banal ey -
ASNFormg dtrony “l.

' Qu ovalyire

B Loy Rare vergdy 4
Son Fond Jaundire oy enheurre fraig {/
0. %52 0ase 3nuple 4

E. 3co cenyre « 0uvent nécrotique

19. D; i
Dans L clagsification des tumaurs des maailaires nen cdontogenes, on retrouve
A Lo byte radirgloe dentalre =

=~ o éO""' Lo W,
@'mlécmcmteaicc }Ib ’

Uepulis _ PP ~f
0. s monom::!éb'mrm-c!cmc /<
E. Luaus

1 Vacice nflumigun est un ARt matone azn stdroicien clasté eans le groupe chimique suivaat :
A tesinda-Fenamates iIncometszine)

fLes Pyraccias (Bneényttutazone) /
C. Les Carcarn-dhennles [
v 0. tes Salicges

£ hesbénamates

12, by tnoain cedrate |

N L]
L3t une technique 8 wlid e dlagneitiqun ot th&rapeytique .
it preccnitee dam le catde tumeur 11és elendue [

C. [t ure biopsicinciicnelle
O Néees ute Peadrdso gune grande partie de la inien

F L'erdrdte deil emporier 151014718 de 1a le3icn gvet une marge sulfitante de tiiy sain oy
malgnié.

13 Lessrcome d'Ewing peut toucher
A Uniquement la mancibyle
. Les ovfongy seulement
£C Le masitane et les ot longs

B. Uniquement le mawllaire

@-‘-u.‘um‘ réponsz juite

U el une wysna

e e |

a2

13, La dogindrestence @ une leuceplatie ¢ la muguewie butcain est anentde ciniqguement par tes signes sutvants

présence de 13 douleur
‘dspect bourgeonnant
Ctoprvd
seect (nhamog 2ne de la ldsicn
Prarence a'acdncpaihies
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15. L'histiocylase langherhansienne regroupe :
1. granulome éosinophile -
2- La maladie de Hand schalier Christian -
3- la maladie de Lelterer Siwe "
4. Le neurcfibrome
S- 13 tumeur brune de Recklinghausen

LA (L)

5 (2,3) -
@1.2.3) \
0. (3.29)

LE (1L85)

16 Le syndrome de Gardner Jssocie

1- ces ostéomes *
2- aos kystes épidérmoides *
3. ges taches pigmentees
2. des inclusions dentaires
C. des dpuls

A {L2)

@u,z..-.)

C.(1.9)

D (1,3.9)-

E.(3.5) -

17. Dans la pathclog'e salivaire canalaire, nous retrouvons :

1- Les sialites
2« Ley dyskindsies
2 3- Les slalodochizes
* 4. Les slalites allergiques el LOyiquers
$- {asialadénite gurlienne
o A132)3)
B4
(O
A 0. (3,4)
£ 185

18 Parmi les maladies suivanies, laquelle ne {3it pas partie des cornectivites

Y A telupus ,
8. La sclerodermie ( \ |
C. Le syndrome de Sharp (S \|
D Lle syndrome de Gougerot Sjogren ' )
[.La matachie de Rechlinghausen  — (A LU o { Llf)(\o "’V\C‘{Ok ’k(, e 1

OB T s e
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9. Dans le tupus érythémateyn Systémi

ue i
1-Un érythéme en aile g que disséminé, nous
2- Des anthralgiey

3-Une sclérose et une Mrophle cutande
4-Une expression igse

S+ Un énpthéme dy décollets, des coudos «
A 12)

EERY /
Yo has

b= L T

£185)

]
( 20. Pexamen tompiémentaires de choix
w Slalegraphie

“Utthographie pour leg grosses tumeury
C UIRM ez 12 TDY

ww W)!ﬁff ‘el
W pour les getites tumeyrs r(/k\ ‘):fl/-)) D
‘O le mantiaee gatig !

L 0»“L[f* &
L Cq .
b Auvzure reponye juste S

/r
’¢’\~———"

e et e e

e e ot .-w.(.wvf-¢gg
dandil e 5 ol

fetrouy .
papillon du visage" Sl

pour le diagnostic des tumeurs des glandes salivaires sera

2 e ”
21 Queston o Odontalagie tonservatnge-Endodontie

La dentine pengulpate est

1. Une dentine réactionnelle.

2-Una dentine canaliculaire ‘/\
3. Une gentire secondaire,

4- Formée pat les néo-gdontoblastes.

$- 5. Toutes tes répontes 1ont fautter
@. (1.2
H!:’c‘);'

PR

(cg224.
0 15)
< Eefded).

-

22 (APARODCNTITE APICALE AIGUE : ¢V

1- Est toujours primaire

+2- Est appelée lésion inflamrhatoire péri-radiculaire d'origine endodontique

. 3- Se manifeste tcujoury par 13 prdsence dune cellection purutente apicale®
3- Evolue vers le moce daticddalion cu chroniques

3.5 La radiographie met en évidence une image radioclaire au niveay agical®
A 1224)-

/
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23, LA TACHE BLANCHE DE L'EMAIL
1- Est une Iéslon précarieuse de I'émails
2- S:iége uniquement au niveau ¢ervical
3- Peut évoluer ct donner des taches brunes ®
4- Est appelée hypominéralisaticn molaire-incisive (MIH)
S5- Est en phase d'évolution rapide,

A {1.23) -

- B-(2.3.4) -
C. (1,4)
D.A1,3.9)
E.(2,3) _

24. Chezic patient A haut risque d'endacardite infecticuse, Uexte
A. Taute gent présentant une pulpoaathic

B. {ies rmalaires présentant une pu'popathic

C. Tous les cas de traumatisme

D. En présence ge tartre

£. Encas d'éruption incompléte

15 LES CHELATEURS: o
1. Sont des acides forts

2. Ont une dction <plvante sur lafraction mncrale @

3. Sont bactencides.
4. Améliarent I'effet anti bactérien -

5. Sont utilisés sous irrigat-on
v A (2.3)
<GB 4’
Clhza).

(2.3,4,5)
1.4.%)

26 L'HYPOCHIOMTE OL SODIUM :
1- Est cytolosique dune concentration élevée |

2. Est un chélateur

3. Est ytihisé en rircage final-

A Est actve manucllement-

5. Toutes les reponses sant justes

A.(5)
B. (2,4)
€. {1.3,4)
. [1.2.3)
€. (1.24)

action dentaire e3t indiquée cans lescass

A
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27, 1CasDUtE PULPOTOMIE SUR DENT TRAUMATISEE -
1-Uamputation ext r§11usue a2 dune hgge :ﬁ '
3-L'amputation est réallsee sur uns hauteur de 1m ::Jn\ée «

1.Wy3 agoariton d'une couche d'odontoblastes aprés)

t\:s: d':t‘.g Sajite pl:'m"”-' 500t né 20t lors des 5 )

A ,3.':\“0 entine est également utibié comme matériau de recor.

5 RIA—~

(Ths-

0.123)
£ {3.9)

LA

a3 1 indi
1t.-s Rttaursindispensatles au deweloppament carleus sont:
..' Les mersorganismes ¢

2- Les hyrdrates de carbone ¥

3-Le jeure §3a

4- L3 conscenmation fréguente ¢2 jus-

S-Un brossage irregulier

A (L3) '

1.0)
).
C.j2s

Oy

33 Parmiles cardicpathies sans nigue a'en
A Lri antdcédenis de parntaze caronaine
B L3 commumcation inler-3utieuiare

C. Le tésreciziement mardi gt
Les antécedents Ce PAA sans artanttion walvu'alie

[ Touteslesréponses wont juites

7IE, LE TRAITE PILNT DINT

30 €N TRAUMATOLD
suennentert gar tr wlen ennglant.ie

1- Eatiusion st e repc

v 2. Luration 1aterale €y
. 3-Intrusion sur aant pe
; & Intrysion su! Joapt germanente maty
6. Sutlysaticn contele tonjuuls 3 redis

l
R
il
i
Ej
f
{
!

\

PP L UL A ﬂsg‘\'.l\
rmanente ImeMture edd FaDStent g0
va pyt Fabs2nlEn
of ure cenantian

A (L)

, B 1245
¢ (3.45)
0. (2.3.4)
£ (1,345

encasce:

tion est contre-indiquée
fe temps oxtea-akeeld

31, Laréimplantd
1 que soit

LA Dent temporaire expulige qut
P Denttempordire espuliée au stade 2
C Denttemperaire sxpulsde au 3133C 3

D. Dent permanente maturc expulsée depuls plus ge 24h

qutes las réponses sont Jusits

}
yindrque ¢syg rlaton Wordante .
Aeme semalne post Cpératcre

seance; de cented'e
stitetion tempceralee

docardite lnfectirute REUB IEIFD SN

ire
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1 I L d .
32, Leschangements higto. phyvio patholegiques pulpaires et pareaontaus peusent dre enrd
A Des apreszions 2orizines non irfectieuses

P4
8 Desagressons a'ongires Infectiousay * ’/
C Dascepostiony thromaucs aus agents catieur * /'//
%Dm exponticns (orenaires surte 3 ces traumatitme? v
AE/Toutesles répanses sont justes

33 CEVALUATION DU AISQUE HEMORRAGIQUE (HEZ UK PATIERT SOUS AVK REPOSE SR
1-Lavaleur de ViINR, 4Afheyures 24308 1'acte bucco dentaite
2- Lava'cur du TP, 1a veilie de l'acte bugee centaire .
3 Lamature de lacte
4 Laprégnce d'un foyer Infecteus /
5. La présence d'une al'ection hépatiqur
A9 [ y;
-" B (i, .3) v
C %235
0.(2.8)
& F 30

31 taléucnintiammatose pérh- apicale doriging endadontque { 1190}
1- Prst-dire aljue ou chroiaue o
2. Mecesute toujcurs une medisrion
1. Atontre une iTalcn e » /
&. (31 une feuion tounury (ronique /
. Ge dra.ne 3pCOtInément

Lo vV
(1.4)

C {27

o (3.9

T (34

3% Les bartéries sont 3 Vonpre _ //
A [etoute infeztion pulpsce \ /
A De toute irllammation pulpalre
C Dres patholugies pulpaire 0U paredontaln
s abcds dertared

Toules les repcmied sont justes

35 tors d'unefraciure radicula’ee
4 AL niveau Cu 1f) asical, ity 3 metibite de la touronne ]
¢ : de ‘ ‘
-2- 13 pulpe es! toujours N0’ o
\'3 Une canteaton nghde 51 maintenue perdant drus trmaines, L,
ﬁl- Ay nlvedy du 1/3mayen. le pronoste €% son;a:e
. ly 3 pcatrisation gat interp0tion e sy fivreus.
A4y
~
B (2.4.5) \
thd)-

1.9 12.3)
1.5

Page § da 34
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31, Uinternational Narma'ised Rat.o| .Na)-

1-Estun evamen ge contrét
2 Estunexamen da goates
- Sl comprie catre
1.

4

18
1.3)]

L8] -
D19 t/

Laplote Ing agteurs v, VI, 1 et Xl

[ 13.4)

38 LAPULPOTCMIE DARTIELLE SUR DENT TRAUMATISEE
L-Convisle Y amputer La g ulpe camers's sur ure hauteur ge 21m

2- Tl intiqute sut dent germanente matyre ¢

F O cQazulaniité ches les Palienis sCus Antvlamaoes k fAVK) D>

dle g2 1y coagulabiite ches tous tes patents

. C el lches ley supets sing #
Auntestquienziate lavge intrnsegua dala coagulation:

y ZQK

e

)

-
T T80 nd quee lorsque e lemps enbie la consultation et e traumaturmre et supeneur 3 110 journ

- Dstune thérapout.que intermeclane
Solndotla formalien dun pont eentinalte,

A 113)

@ 1.4.%) -
P €29 1-/

D
[

A tarépansc dentinalre 3 nos theradeut:que: entraine ta formation

(.23
(2.4

1 Yun: dentine reattionnelle -
rune dentine wecndare

Cuneoentiretedatalinee o
~D'une predentine

Ll Sy

@n vs)
(1.2.0
C s

¢ty

30

A

S 19)

Danslaputp e vtovenn e noge
Dol gy AT Qe I3 et oy Aaene
-y &t itean dei f Loy de tohgenys
It b roiteten e oy, £ phe

cp il g nat o ot plun 1o egue gu ntedlivue

-
-
S ty dcompresnio” ¢y Lhres mOtnlel

».3)

fl fi-Sd—

A

D

t

(1
(Q_Z;

D'ure dentine ¢laharée par bes ce'luleny progéntneess
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A1 Questions da prothpen dentaire ;

Enprothice free, la technl
1- Numérique
2-$3ns guidage unitaire
] 3- Des coles en résine
N 4-Entron temps
L a
UANG 5)Toutes kes 16ponses sont fausses /)7
A (12) s
’ AN };; C‘W.r’/r‘? ‘ /j 40 /y ‘///}.l /;/»«,fr/‘(’/,,
‘ C (2.4 !
D.(1,3)
£ (5)

que dite des coffrages métalio-résineus est une technigue d'empreinte

22. L ecrotket de Kally Martinet
\/ 1- Compotie un appul ocztuial disecr du cdtd dretal

2- Comperte une conpanction secondaire du cdid mesial «
3. L4 indqué dans ey ddentements intercaliés
a. Ewtindiqué cans les ¢Sentements chlaue »
S. Toutes e réponsed sont fausses

A {1L2)

A (2.3)

c(1.3)

£ (%)

\/ a3 lacourte de Wilion
A Estunce couthe d concaviid (nldeioyer
B Conterre uniguement les drats manilsises

C_Patte p3° polntes aunondiennes vestizulalres it ingusles des prémolaires et molaires supdrioures

7 ) , nigrin
(9 sre (.92 bey polntes curpldiennes vestibulalres et linguales dos dents postéro- mangibutalyes
Toutrs les 1éponites 1ot fausses

23 L3 rétenlicn d’uhe couronne suf ure dent courte o4t améliarés en ;
1- Dimirwant les rellef cuspicians
2- Dimniouant fe paralédime det Dok
3. Rbalisant des sutfacer occiusaies planese
4. Aygmentant le paraliélisme des parals
S. Utilisant pour le scellement des cclics réeines

A {3.2)

C(L5)
D. (2.5}
£ (4.5]
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45. Les cuspides secondaires : n
1- Jouent un r8le dans Ia mastication et |2 d“lulll‘:.
_X.2- Permettent la protection des joues et de la lang Ire oc:luﬂll
{.3- Permettent le maintien du bol alimentalre Suf r‘d e prtﬂ“"llresﬂ ,
4-Sont représentées par les cuspldes vestibulaires Molaires mandibu“, Lt i 3
5- Toutes les réponses sont justes s ({aiw
A (1¢2)-
@1203)
Sl1ed) )
D.(2+0)

E. (5)

4. En prothdse conjointe, la technique du double mélange :
A Wecessite Fulllisation de bagues ajustées en résine
2-Nécessite Vutllisation de bagues en culyre “‘Q.
3-Est une technique d’empreinte avee guldage unital £ e wdlame ./
/4 Est une technique d'empreinte en deyx temps r/e g:é/ P\j wid an Y/)
5~ Youtes les réponses sont fausses ( - U
A (12)

C(13)
& 0. {2.3,

o

4). En prothdse totale, le
Iigan but de 'équilibration occlusale est de:
2 y de occlussles pu aivesu des dents sntérieurss s
- De prévenis une résorption exagérée au niveau des dents postérieures au dhpend des dents an

’/f,,;': équitablement I3 charge occiusale en Intercuspidaton madmale |\

contact prématurés en relation centrée (// ¢

»*

Qn?nnpr{ hv CamSecanner
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T e S - .

.9 L'occlusion en Intercuspldation maximale est :

2
P(\o} \/ \35;6’

s 1-La posttion de Is mandibule pour laquelle I'engrénement et le nombre de contacts occlusaux sont maximaux

2- Caractérisée par une coaptation bllatérale condylo-dlsco-temporale haute

.~ 3-Position de référence dentalre
4- Relation mandibulocranienne
S- toutes les réponses sont justes
A (1,2)
B. (2.3)

3.4)
gg (I.SD
-(8)

50. Dans la classe Il de Kenncdy-Applegate:
A. les appul occlusaux Indirects sont cbiigatolires A 1a mandibule
8. La connexion principale est une plaque pleine

A est nécessalre de prendre une empreinte anatomo-fonctionnelle 3 la cire Korecta

On utliise des crochets Naliy-Martinet
X, @Tomu Jes réponses sont fausses

51. En prothése conjointe, ]a wash technique est

d'ernpreinte en un temps
V,“’ 3: ::g:::: d'emgr'dnte nécessitant une chaps en résine

t
essitant trols types dema
o t deux types de matériauc

érlaux & empreinte
4- Une technique 3 empteinte

5. Une technique nécessitan

> ol -

C. (1.4)

€3
- les
jonnement des modé
ve, les techniques 0@ raCUST T 1ateus semi-adaptable
en

t dos de la coutée des empreintes
jon de tiges métainques munmuc des autres dents

ut
tion du modéle o des limiles cervicales

52 En pm"'“.: ki
{ugtisat

R.c
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A
QWJ(WV“
73 prothése totale Immédiate :

xtractions
_J1- Est réalisde yn mols apras |3 Cicatrisation des derniéres & es extractions
32: ;s': réalisée une Semaine apreas |3 clcatrisation des dernlier
Scctléreta p orption osseyse post-extractionnelle
le est , h"sée' rption Osseuse Post-extractionnelle
aA .‘(;.52,’ Avant les extractions deg dents

2ont deg restay

ratj
1 e en ‘*‘\\“ Une Sup, one
Cintry

e :Iiramlque et une :u;':ist:uc:: . "“’"‘ém'mfl"e ‘—_.
re
— u"uun. ett une supfastruct en ;: ﬂl "
- e
_ f lnfra;tructure et une supranl::‘ Sunﬁnmﬂu ; - |

Dvp U fente
Prise en chy e -Palating !
A\ TBE 3prds [a fin g 1, Colttance  © taltemen, de cholx est une .
®n charge das |5 Nalssance . " V o

Chirurgle deh"nmmaprésh cro
D. PMF pour
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58. Les Lacuets occlusayy -
1- Sont des e ’
2. Dolven e::e'lﬁ::: métalliques prenant appyl sur jes dents naturelles
3- Assurent |5 réte Out enfoncement de 1y prothése

hipeasab)
S- Yoy s en prothese partiell
A’u.z) e 85 30t fausses PR métatye
B.(2,3)
7/ G (1,3) A
D. (1,4) =
E. (S) T
P4
S9. :
f?:“rmhsl: frtiete amowible, A chasis métalique la connexion principale : \‘\.
ure fa rigidité de la prothase -
);- Peut étre réalisée on résine thermodurcissable
- Est ajustée au maxillalre et espacee 3 la mandibule
4- Dalt reposer sur Femall des prémolalies et molalres
5- Toutes les réponses sont juste
A (121
. (B)(L3)
C (3,4)
D. (1,4)
E. (5)
< 60. En proinése totale, lenregislegenl gictauraphioue consigle d enregistrer. . —
~ 1- Uespace libre d"hoa:!us!ond ".“ T i
2<1a ligne de Nlexion du volle du P
y‘ _3- Le bord antérieur du ligament flé”""'““""'ft
du plancher bucca la scles de la langue
.~ 5 'espace existant entre les muscles 8¢ ¥ buccinato-tablate et les M
A (1.3)
B.
C.{14) .
D. (4.5) R O
oy 7 RMR -
<
¢ A ecdele s L ade MY
. ericide ot 1Tl (V=
ww' .po‘.ﬂ'u‘b.d} l ! l ‘{_L\\ ‘IR .
www \ LY e * o . pe= -
5 : "We L ey, )
B. NHIBENT mUNPH"W cellulel Jonctf [, (@U’*WWL ‘1 . S -
X et 18 ction du tissu €27 o
c. Nd et 18 destrv pussns
0. Aupme” ges 50
g. Tout®®
1
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7, pans le traiiement des parodontites, 13 prescripto” d'ur antidictigue 30 ten, Lc':Fh:
" 1-De la profondeur de la poche parcdontale

2- De I'état général du patient

3- Des bactéries impliquées dans la malaaie parodentale

4- Du degré de lyse osseuse

S- toutes les réponses sont Justes

A (1,2,3)
8, (2,3.4)
C.(1.3)

X 9:{2.3)
/B (5)
\ ot

63 Uépithdium oral sulcutaire
1-Représente la portion coronaire de I'épithélium sukulaire
2-Les ce lules présentent les mémes caractéres structuraux que les ceilules de I'épithélium oral gingival
3-Consttiue la parol molle du sulcus gingival
A-Taplsse 10 cavild buccale
5.Est un éplthélium non kératinisé

@ml
NE (1,3) ¢
C {1,9)

D (14)
£.434) °

4. Ln couleur de 13 gencive varle selon :
1-la quantité de mélanine dans les lissus parodontaux

2-La tonicité et Ia fermeté du tissu ginghva!
3.L'épaisseur de I'épithélium

&.1'Innervation du tissu conjonctt
s.2 fermetéella résistance du lissu ginghval

WA (2,3)
B. (3.2}
C (3.5
D. [4.5)
E. (24)

jorces de pression favorisent :
1-1a destry ction esseuse

2-ia atinn osseuse
3.raction des ostéoclastes
4-{'action des ostéoblastes

5-L'sction des cémentoblasias

a1
p 4.8}
c (33
o. (1.4
£ (2.3)

&5 le*
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D. Som off 5
: Gees .
E. Sant ineqr € tur boy germes pasilfs
elficace; 51 iey germes anaéeohies

67. rapp O
;e lraitement des lésions inter-radiculatres de classe 1!t 3¢ Har®
- La tunnetisation
2- L3 Résection radiculaire

3- La chlrurgle de comblement
4- La régénératon Ussulaire guidee
5. Uextraction cA
XA (1.2.4.5) /
B. {3,2) : D&‘”’l / {’”«/ ¥
€ (1.3,4) « odgnto plantic
0 (2,3.4) TR '
£ 1345 « (Dahﬁnlt(‘:lm-ml /P(M‘“r

’ Ofk’«f‘q-hm (; (ML&W
GH. Lafarmation de I'as alvéolaire .

A 5o fait vers la fin gu 3% mols de ia vic intrautérine

. Débute lorsqur 1a formnation du cemen? pri
C. Est Indulte par I'action des astéoclastes

0. DAbute au stade do 13 lame primitive
E) Dérive de Ja face eaterne du sac folliculaire & ReTme dentalre

st peet

T
fave APV

c Nl
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c. i
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A
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59. Dans laclassification de la chiryrgie parodd 2le selon Kramer, 13 nouvelle attacne par 1épenegration

1- Comprend un long epithéllum de jonctio?
z- Comprend un néo-cément et néodigmen!
3- Comprend Un sillon gingrvo-dentaire pkis profond
% 4. Comprend un épithélium jonctlonnel coutt
G- N'assure pas une néoformation csseuse

A {1.2.3)
o (1.3)
“KE (2.4
D. (3,5)
E. (1.5)

70 / :..m::’:lumm 42 fe traltemens
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1. Lo sulcus pingival : ! L/

3.3t situd entre L parotinterne dey gencive

2-A un‘e p{olom!eur ”"'f“a'umqnu “Dmc'.:"n;':lny;}'n)fe etlémate
3-Est situd entea a gencive marging! e Ce e
S ststud entre ly pencive at
S-Estun tissu non kératinisé

e Uemillimeres
. ey Lencivo Papdiaice
tachde ot g Jonction muto-glaghate

/-\
AL2)
8. (4,3)
C.(1,3)
O (1,4) .
€ (2.3)
2 Cansles techrigquas additives da chirurg @ parzdantale, se rangent ;
1o Loggralles pidiculées -
2-Le 2t Wedge
Iotes lambeaon g asatieement
Ao Lastumulements Oy rux .
G- Toutes iasrenanses sorl justes
1,2.4) /
5 (1.2.9) {
;O
D (3.4
€. %)
73. Farmiles propositiant suivantey, quedes toal '3 u.‘ccm:: jusiey -

1- Autog-ette s greffon ctteru Bu méme Indnidy = Ay g
7. Atogrelte | greffon Guine sut s e3pecs K,

. ydrcgre!ts geetfondiun dutre fadiiu dune mime eipdce g,

Creltun alhiopitel. Juc
f 3300y G Cr3iasanie [ 5001 des Gty 3 OI01€

A b4
e (I3 (/
c. (4.5

1.4)

E.-«R&

Yyl

- erdu Nt dliiue”
LA I

kl
-
.
-
r
-

) ain rpiants:
< de la pinglvectomie, le marquaz? g3t points SAREIANE
M Lo *iie) 5 d'nyeston de Tang R

1. Correspondent Jux poin e § eatiset B
5. Carrespondznt d 3 poruion gr g2NTNES .-.u«l -
-" = arreat g o oot leuing
3. Cottespondant 3 13 porian de LLrenessd il Gl

a- Coqtespondant 3u trace ge lngsicn
6. Marquent le niveau ¢elypache &
A (2.4)
B. (3.3}
c. (1.2.5)°

f@ (2.4.5)

£.{4.5)
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75. 1a phase mindsale du tiaty Oueus et compoide de
g 1-Frophate de caleium
§ 3carbionate de ca'dum
3-Bromure da Calcium
&-Perenanganate de magnésium

£-Cyanure de magndslym y
@u'

J
C {13}
0. (3.3)
Q3

76. 123 parodoniites 10niquet, selon ta dasuficailon CArmitage |
1-Sonten relation directe avec 4 quantité de plague bactérienne-
2-pouent aMecter deq sulets 3 tout Jge s
3- ne pruven! £at 8110 1as assceibes au dlabéte QA
&-peuvent &lre tees 4 Ls préience ¢ une compotanie familale | J
S+ 55 appeldes modérdem lorsgue 1 perte @ attache et comanie entre 5 ot Gmm Ly ¥

Aty

"oy
L9
/] L:, o

fnnal)

77. Uindize communaulasive des besoin en tratementy parodontaur (CPITH) prend en compte bes paramatres tubvants |

e wgnement gngival & 5
2« la présonce de lartre -

V& ledistante & une pocha parcdontsls o
VS leststence da Wio O1izyLs

I/ 3 Texhitence de récertion parodontale * V\e@ l 2%
N { / A {y 2 (f/}’/n o
~=<,, QO( '\N‘\(\V) t / et ATd F v {U/} (e'

£ C(1L245)
D {45}
{12}

78 L2 présonce d'une porhe parodontsle esl mius en bviderce par

1 L2 prérence (Taccroiement gingivy)

2: Lamesure de ladistance du 10nd de 12 poche su basd hbte da (s gencies A i
3-tamesute de ta entante dy fand de 1 poche 3 12 Jonction dmall ¢érnent - ?e.,,(z )
&- Ueaploration de la profondeur du sultus *

§- Un esamen ragiogr aphique

¥2,4)

€. [2.3.3)

— et

Kol ondewr pe QV’L,L

ol
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Le porphyromonas gingivalis :
1- est une bactérle Gram négatlf

2- est lmpliqué dans |
3- est responsable ;._-e déclenchement de la polyarthrite rhumatoide

X 4- possdde une enzy
S-toutes les répon
1 (1.2
. (1.2,3)
" (13.49)
X . (1,2.4)
)

b S

e — —e

80. Dans le raltement d'ung :
l&sign | .
1- La régénération Ussulaire guiggy | " U1AIe. La tochnique mp. e
2- La régénération thsulaie induite O g
-7 3- \a chirurgle d'sssainlssement plr.l‘me."
4- Une odontoplastin radiculalre ¥ occts

5. Toutes les réponies 1ont justes
Xa_na
1.2.3)
(1.2.8)
© t2.14) °
Tty

1
PD‘, 81 rons d'Orihopédie dento-faciaie O b F
I ;:-’__:S

En cas de distemes multiples, rechereher

1- La présence d’'un ger

. 2 Des agenesied dentares

~ 3-Une microcontie relative

“« 4- Une mauvalse inyeriion ¢
4. Une langue protrusive

A (03]
g (148)

e ———

me saemandraine

u frein lab al

(1 j2.3.5) )
ta yoret COmpiementave qus [T

» !
' stun et
phie paﬂo"“'m” y ot b PBNClOge dentaire

atalre. I'MN:': ¢ ampar 140 26 VAMOIGRG g
guan

adortai
p.]ll

2- gu précise seus rempora-omanedil) (e ey,
F G erivel rage OV . utuwl:"‘::'m Jaem

P = m:dmom dentaires

1a production du facteur rhumaltoide dans la polyarthrite rhumatoide

LT

!
o letagy US eLIes forses nanales
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83. Un réspirate

urb
<"1- Une face 1on

5 gue et étrg
c~2-D

€S Narineg étroites

uccal Présente : 0<

ite

*une présence de stomlon

4-Un trajet aérifere supér

leur libre

Q S- \ihe DDM SUpérieure par Microdontle relative
A)(1,2) :

L (1,2,4)
-——‘;(1.2_3.5)..
D.(1,2,4,5)

{28~

84. e plan de Francfort :
1 <~ 1-Relle les

2~ Est un plan céphalomérri
«—3-Est un pJ

4- Relle les
S- Est

an de référenc
POInts tragus
paralldle 5 plan g’

\

X P

points sous orbitalre €t porion

ne
e 3::55;‘:::8 des anomalles orthodontiques

et nasion
occlusion

(\.

(B)a3.5
C. {13
o, 12,345 )
T8 ., ,‘% [,
Suaon di o'
86. un Ratlent 3gg de droit
D Votre démar ng i ! riculé Croisé latéral cOté
TWendre ver, P e y larcag, Supgrieurt un 4
*Wr rapig on deng, g
& Compn CC0CRMm, P g Msign Nt POUr aqif
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g7. Dansune déplutitien adulte :
1- 12 langue estinterpasée entre les arcades
z-1ly a prazence du stomion .
3. On retrauve une cantraction des muscles pérbuccaus
& Les 1dvies sont jointes °
g- Les arcages duntaires sont en ceddusion

”

& (1.2)
o 3.4 |
< a5 -
D (234
< J245)
23, La bdance antédicure
onnede

1.Est sausent dangine fonct
2-Est symatnnaue, quandelv e
3 Negesste une Intereenlion L3101V €1
A AL caractdre (sl recidivant

G-Est souvent 34500E2 A un dacalaze sagital

o

f1.24) '
2. 12.3.9) //
25) %

11.3.9)

A

:’\ 12,49

/

/
/

4 due dune tuecion cu poulc .
denture adulle

7

e Mecanue tuaee

ey arcs ef therspouliqy
Macement drnta e

$9 \asegmentatio®
\- Perrmel Faugrmentation e 13 fnguior 30y do ¢
2- Permet tysivration des fotces idperey *

3 Ocmndor—.amd'amugr .
4. néceputoune prarde (euperaign cey patents
5.Contreird quec Lhe? je1 paticnts PrA LSS

/A 13.%) p

o 23

C 2.4 [/

n 13.4)

£ (1.4)

mand:bulare
aanelle o
ed'une endognathie’

o e prcgl-sscmenl
1- Est ¢'ceigne tanct

2. Esthedaly present
, 3. 20t flie du y yne tangue hass® £
.L'L £5t assos & dune prachypnathie mandibulaire *

¢. fvo'ue toujours ¢ p'of,r-.:lh:sn-.e val

{ A, U,-:’
(2
C12.3)
0 13.5)
t (2.5)
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QLo tempora-mandibulan e
9
b La technigue
1 Un renforc
2.
; lt;es ressorts d'ancrage
- e N
sressorts de rediessement radicolaire

de Roth, est un systéme utilisant

emong des
Udes informations des courbures au niveau du brackel

a4 Unr
t 5 enforcement des courbures du Péme ordrie au niveau des brackets
=uniee
anfU’C(‘ﬂNYl\f des combures, du 3éme ordre au niveay des arcs rectangulaimes,

A.(1,2)
B. (2,3)
©.a
D. (4.5)
E.(3.4)

97. En présence d'une classe 11/2, on a des formes chiniques

A. Selon la direction de crolssance

B) Selon Vinclinaison des Incislves el des canines

£.C. Selon les rapports molalres

D. Selon les valeurs de 'angle ANH
E. Selan e recouvrement it

98. En cephalométrie, Pangle axe Y [ Downs )

1- Est formé par Finter
2- Exprime 13 tendance
of 3- AU valeur diminuée
4- A une valews moyenne de

5. £st forpé perd

]

27 degrés +i~4 \ vle,

A (1.3)
8. (4,51
c. (2.3}
D51
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ection du plan de Francfort et la ligne S-G-N
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