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OCTOBER 2019

1. Questions &'Orthopédie dento-faciale :

Une paralonction est considérie CcOmmE une &
1- Activité de apparell manducatéur

2. Activité qui 'exerce arbitralrement e

3. Fonction vitale.

4. Fonction exclusivernent infantile

& Activité tridimensionnelie.

A L4

C 34
D. 12
o E23

2. La plague defved pst préconisée:

A En cas de réouverture d'un digstéme inter incisif
@, Aprbs le traitement d'une supraclusle incisive

C. Pour améliorer 'engrénement

D. Aprés un recul des inclsives

E. En cas d'interférences occlusales

3. En cas de diastémes multiples, rechiercher :
1- La présence d'un germe surnumeéraire
- Des aghnésies dentaiiess
3. Une microdontie retative’s
4- Une mauvaise insertion du frein labial

5. Une langue protrusive «
Al
B 14
C. 1-2:3
D. 3-5
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4. Une classe Il dentaire 5o manifeste par : 31
1- Une molawe inférieure en arriere par rapport b 1a molaire supérieure ey
2: Une molaire inlérieure en anticulé inversé par rapport 3 la molaire supérieure
3- Une molaire supérieure distalde d'une cuspide par rapport 3 la molaire inférieure
- Une molaire inférieure mésialée d'une 1/2cuspide par rapport 3 la molaire supérieure
- Une molaire inférieure en avant par rapport 4 la molaire supérieure de plus d'une cuspide
Ad=Y

8.3

O

Ba-4-5
E.3=rS

5. L'occlusion croseée [atérale avec glissement :
¥1- Est due & un manque de developpement y mamiliaire
2. Est due b une discordance entre les largeurs des arcades supérigure et inférieure ; |
3t Sp manileste par une constante déviation latérale de ta mandibule
14- Se manifeste par une mastication non fonctionnelle du cdté de 'occlusion croisée
&. En absence de traitement, cette occlusion va evoluer pour consacrer |a déviation
A 25
B.35 I
C 14 |

KETD
E 31

6. Laclasse 11l par proglissement mondlbulaire se caractérise par :
& Uh puerjot diminuél””
e 2- Une classe Il molaire en relation centréeX
3. Une elasse Imetaire en (ntércuspidation maxirmale
£ Un bout 3 bout incisif en relation centrée L-
5. Un profil cutané commexe X
&, 1-2-3
B. 1-2-4
D. 2-3
E. 1-2:5%

7. En cas de DOM par mangue de place limite (moins de Smm) les procédés thérapeutiques sont :

1: Une expansion transversale &

2- Un stripping des Incisives &

3. Une extraction bilatérale des 1éres prémolairés
&+ Une mésialisation des mofairesy,

5 Une distalisation des molaires e

B, 2-3-0%
c asi,
D. 244,
E 14%
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g. Linterception de la classe Il sguelettique
1- Doit Btre précoce
2- Vise b rétablir un guide tncisif &
3. Corrigeune retromandibulie &

4. Nécessite un appareil multibague &
5. Est rédalisde aprés 1 période du pic de croissance pubertaire A

€D

B. 24 4
C. 1-3%
0. 35t~
[ B

9. Un diasteme ant@ﬁ’em Intet-incisil supérieur peut &tre traité par :
1- Des lorces eatrabuccates e

3. Des mésialeur montés sur plaque palating e
3. Une ligature élastique en B avec un systéme fixe simple sur les Incisives supérieuresd”

4. Des tractions élastiques de classe || 2~
5. Des tractions élastiques de classe "
A 1-4.5
B 23

0. 345
E 14

10. Les ostéotomies sont destinges d
@ Diminger des struciures osseuses
B. Augmenter des structures GS5EUSES
€. Mettre & nu une couronne dentaire
(D raire une résection apicale
{9 Poser un greffon

11 Les élastiques de classe Il (TIM de cil), ont pour elfets une
1- Linguo- version des incisivesinferieuresg,
2- Mesig-version des molaires [nlerjeur'n"
3. Déviation des meédianks 7
4- Rotation postérieure de la mandibulels
5. Coreection des béances latérales 2

"‘ L

B 1-4
L 42

E =5
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12, Une
fotation mandibulaire Postérieure oy caraciériste welg

1- Condyle tin el ditigé vors Farrigre o "o A
2- Angle goniagque ouvery ¥
3+ Angle inter-incigit trés ouven

4- Canal demtaire inférieur trds courbs 4
5- Erage inférieur au

Bmentd avee des [ Appuyees 'une sur Fautre
B.1-2
I e |
0. 25
E=t=ea

13. Entechnigue fixe, on peut réaliser un torque :
1- Sur un fil de section ronde
2-5ur un fil de section rectangulaire Q)
3- Sur un il de section carrde
&-5ur un fil de diamitre 0,36
5-5ur un fil de ligature

A 12
B, 13
C 245
D. 2-3

14, Larampe de Schwartz

A Estun erochet réalisé avec du Il 0.7mm ¥

B. Est un restort réalisé avec du (1l 0.6Emm

C. Permet de lingualer [as incisives

D. Permet de vestibuler les inclsives~

E. Ext toujours utilisée dans une plague palatines”

[

15. Pour corriger une supraclusion, Ricketts utilise -

A Un arc continu de malaire & molalre

8. Unarc segmenté de canine § caning

C. Un arc segmentéd de molaire & caning

0. Un arg segmenté soligarisanl molpires et incisivesd
E. Un are continu de prémolaire & prémalaire

16, Un chemin de lermeture didvid est ;
1- En rapport avee une béance incisive
2= Associé 3 une cingtiqgue mandibulaire perurbdes”
3 En hen avee une insullisance transversale m::lllal-ri-/
- Do 2 la présence d'une succion digitale
5. Causé par un encombrement denlaire b

A I
B. 1-2
C. 2-3
0. 3-5

Basa A da 33
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17. Le DAC. en denture adulte a pour effet :
1- Une distaligation molaires inféricures et gliasement d
2. Une mésialisation des molaire supérieured e glissement de la Tone dento-alvéclaire
3- Une distalisation des melaires supéricures el des malalres inférieuress

4. Une distalisation des molaires masillaires et mésialisation de [‘arcode alvéolaire Infdricurte="

5. Une correction des anomabies de classe Il sguslettique g
A 35

13
0. &5
E 34

18, Le plan de Franclon
1. Relie las points sous orbitaire au ponion
2. Est un plan céphalométrigue g1 cutans
3- Est un plan de référence dans Félude des anomalies arthodonliguess”
4. Relie les points tragus et nasion
5. Ext paralléle au plan d'occlusion
A 1.3
B 2-4
(o B L
D 35

19. L= malocclusion de classe |1l squelettigue : 1
1 - Nécessite un traitement orthopédico-chirurgical précoce
3. Nbcessite le port d'une fronde-mentonnitre précodement="

3. Nécessite e port d'un masque de Delaire exclusivement dans les ¢33 de rétromaxillist

4 - Est souvent assockbe & une dysharmonie dento-manllsire avec canings eclopigues
5 - Est une malocelusion putement-alvéalodentairey)

A=t
| =]
831

.34

m

20 L'analyse de Bouvel -
1- Englobe I'dtude des ropparts molajires supérigures et inférieures
7. Déterming le degré de version des premigres of deusiémes molaires Supérieures
3. Est donnée par L3 valeur des anghes o, B et gamma
4+ Est en relation avec le degré de pratiusion du blog Incisil
5. Est une analyse positionnelle ' e

B 25
C 34
0.
E. 23

ResiDentaire’
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21, Question de Farodentologie ;

Le p?mdantn superficiel &4 un s -
1- Gingival kératinisé »
2- Visible 3 lexamen clinigue et radiplogique

3- Gingival qul entoure les coliets dey dents v
4- Stahle

5- Epithélinconjanctil
A.1-3 ’
B. 1-2
C. 1-9
0. 3-4

22, LU'attache épithéliale :
1- Est une mince cauche d'épithélium pavimentews stratifié kératinisé &
2- Est située sous le fond du sulcus ginglval et contre la surface dentairet"
©3- E31 rattachée i I'émail par une lamina densa et laming lucida grice aux hémidesmosomes
- Fournit I'attache qui unit la dent au 1ssu gingival L=
5- Représente 1a parol malle du sillon ginglvo-dentaire

AQe
B 1,2

c3
D. 45

&)

23. Lesindications de la ginglvectomie sont :
I- L'aceroissement gingival
2- La fibromatose gingivale hérgditalre L=~
3- |a poche infra-ossause
£« L'aruption passive altérés
5. Toutes les réponses sont justes

A l-23
Bi-24
C 12
D. 14

©)

28, Le prélévement par Futilisation du Périotran consiste b :
LA Utiliser des pointes capillaires
B. Peser ces porntes dans lewrs Mlacons de transport
VL. Lire directement [ quantité du fluide préfevé
D. Faire bouger fe capidiaire dans le sulcus
VE' Convertir la valeur du fluide en micralitres

Page 6 de 13



25, Le rebord marginal est ;
1- Un rebord mince arrandi inclind vers la surface dentaire
2. Un bourrelet gingival en direction eoronaire
3- Un sillon gingival qui entoure le rebard cervical
4- Situé 3 une distance de Imim dela janction émail cement
5 Situd u piveau de la jonetion dmail-cément

R i
8. 43

0 820
E. 23

26. Le sulcus gingmal

1- Est situd entre la parol interne de la gencive marginale ef i'émail ¥

#- A une profondeur physiologique pppromimative de deus rmibltmetr
3. Ext situé entre la pencive marginale el la gencive papillaire b
& Est situé entre la gencive attachée et la mugqueuse gingivale
& Ext un tissu non kératinisé
8 35
C 13
D’I 14
E 23

27. Parmi les dlEments organiques de la salive, on trouve &

1- Le lysosyme o’
2= Les eneymes
3- Le mallose

&- Ledructose

5- L& saccharose

A 12
C 13
D 14
£ 33

28, L' ajustement pcclusal :
1- Doit se faire en relation centrée ‘//
7- Ehmine tous [es contacts prématuras
3- Reduit Lo dimension verticale
&- Béduit Ia surcharge occlusale surle pamdun'l!V‘
& Correspond au mevlage des culipides supports 7

A 35
€5
013
E. 45

Page 7 de 23
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29, La gencive attachie ;
1- Présente une teature granitée
7+ Est Ia tevlo gengive qui adhirg & los alvealaire -
3. Est on continuité avec la muguerie alviolalre sans dimarcation du ¢b1é vestibulaire

4. Cantpurne le collet des dents
S Adhdre 3 la dent

E 14
C.3S5
o144

2T

10 L collagine 3t synthétise dans 53 premikre phase au diveaw -
A De I'épithélium
p‘. O réticutum endoplaymigue
C. De I'appareil de Golgl
. D¢ la membrans cytoplasmigue
‘.ﬁ-.’ Du noyau du ibroblaste,

31 Le biofilm bactenen a5t ”
1. La seule ctinlapie des maladies garodontales
2- Le facteur dticlogique local direct des maladies paradontalesd”
3. Le lacteur étiologique local indirect des maladies parodent
4 Libre gans la poche parodontale” T
5 Un dépdt dur

37. L'os alvbolaire g3t un bigsu dynamigue en perpétuc] remaniement, ks guatre phases de of femaniement sont

& Activation - Bésarption - Foimation - inversion
8. Activation - Réscrption -inversion - Formation
€. Farmation - Activation - Résorplion- Inversian
0. Résorption - Activation - Formation - inverikan
;(mhraﬁnn - inversion - Formation - Résargtion

33 La bactérie qui est capable de synihétiser des protéases contre = systéme de complément edt ;
Le fusobacienum nudleatum

B, Le spirochete

€ Le prevatella intermedia

D. Le porphyramonas gimgivalis

E. U'aggregalibacter ctingmycelemeomitans

FageBdedd



34 Lesquelles de ces maladies sutvantes ne font pas partle des maladies gingivales induites par Ia plague :
1- Les maladies gingivales d'origine medicamenteusf-
1 Les maladies gingivales assaciies ou diablives
3 Les gingivastomatites herpetiques
& La fibromatose ginghvale héréditaine
5. La gingivite associée 4 la puberté

€D
Bi-2
i3
Oe-3+E5

st

35. Lacouleur de la gencive varie selon
1- La quantité de melanine dans les tissus parodontaux &

2- La tonicind e la fermeté du tissu ginghal
3- U'dpalssowr de Vépithalium &

- Linnervation du tissu conjonctif

5. La fermete et 15 résistance du tissu gingival

A3
€35
D. 45
E 24

36. Lépithélium gral gingival :
&5 Comstitue la surface vestibulalrg of linguale des gencives attachée, paplilaire et marginale

oA~ Est un épithélium pavimenteun stratifié kératinise

1- Posséde & couthes cellulaires semblables
- S'étend du col de la gencive papillaire jusgu’s la jenction muca-gingivale

5- Est un épithélium pavimenteux non stratifié
Al '
B. 23
C 1.2

E. 2-8

37. L'épithélium oral sulculalre :
1+ Représente fa portion coronaire de I'épithélium sulculaire
2- Présente les mimes caracténes structuraus gue Mépithélium oral glngmr(

3- Constitue [a parei molfe du sulcus gingival
2- Tapisse la cavitd buccale
5 Ext un épithblium non kiratinisd

T
s
D~
E-34

-
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38. Uépithélium sulculaire .
1- Se situe entre la paroi interne de la gencive marginale ¢t lémail -
2- Se situe entre la gencive marginale 21 la gencive papillaire
3+ Se sitie entre la gencive altachée et la mugueuse gingivale
& Est un épithidium non kératiniyé
5- Adhére & I dent
AT
8. 45
C ¥

2

38. Le granulome pyogénique :
1- Apparait au cours de [a EW
£- Apparait & 13 puberié
3. Est un néoplazme &
4- Est associé au lupus érythemateux
5 51 induit par ls plague

A 1S
B 15

D. &5
E. 34

40 Les bactéries du biofilm bactérien adhérent aux tissus de "héte
A, Par lo production des collagénases

B. Par la production des endotoxines

C. En utilidant des protéasds

0. En utilisant des adhésines

@Iﬂllﬂ les réponses sont justes

&1. Questions @' Ddontologle Contervatrice-Endodantie

Lt apports de Nuorores pour la remineralisation de la lesion carleuse se fond par:
1- Les vernls Nuorés
2+ Les résines composites
3+ Les dentilrices Nuorés
4- Les ciments verre ionoméres f,
5 Les gels fluards

A

. 1.3-4

0 L35
E 3-4-5

[ — P



42, Ley parodontites symplomatigues
1- Sont Fexpression d'espboes bactériennes pariiculibres

- Sant e régultat d'une désintection inadéquate
3. Constituent fe réwultat d'un réchaullement d'une lésian chronigue

4~ Apparaissent sulte @ une idsion carieuse dvolutive non traitée
5. Toutes let réponies song justes

A 3-8

g2

o

D5

23 Dans la pulpite ireversable aigue !
1- 1y aarrét de la dentinogéndie
2. 1l ya destruction des fibres de collagine
3+ La flore bactérienne est polymorphe g~ 3.
4. U'inflammation est plus toxique quiinfectieuse ™,
5. il y 2 compression des fibres motrices

A 12

B, T34 1
=25

D.

—

) |
-

24 Che: un papent sous chimigtheraple :
1- Tout acte buccodentaire et contie-indigue L
7- Les AINS sont indiqués &= ’ .
1. Uantibioprophylasie est indigpes en gas d'Urgence
4- 11y a un risque de leucopenie “, .
5. (1y @ wn risaue ge thrambopgnie. f

A2k
€ 2:3:8 {
O 15k

s

&5 Dans le cas o'une recrudescence a'une parogontite apicale chronlgue, le praitement ¢ urgence conyisted

JA+ Réinstrumenter les canoux sous itrigation
2- Adaliver un dépassement contréle au niveau apical
1+ Mettre une médicatian temporaire intracanalaire 3 I'hydroayde de calcium
4. Laisser la dent ouverte -
5. Mettre 13 dent en sous occlusion of

la serie Assil
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46, Levaluation du risque carieux individuel est basee sur :
1 La présence de ldsion carieuse active e
2 La présence d'une mauvaise hygiene bucco-dentairee”
3. L'absence de plaque bacténcane
4: L'abience de corie bur dents temparalres
5 Uabsence de brossage quotidien o~

A 1-2-4

e P o
D. 325
E3-45

47 Le traitement durgence d'une pulpite lireversible consiste & -
1- Réaliser une pulpatomie dang e cas d’une monoradiculée &
- Réaliser une pulpectomie dans le cas d'une plutiradiculée &
3- Eliminer les irritants bactériens #
4= AvQir toujours recours b une médication sddative
; I"vl Diminuer la surpression

B3

s

O35

B35

A8, Dans Mabees apical aigu :
o, A Ladent est mobile &

B. La radiographie met en évidence toujours une image radioclaire péri apicated

C Uevolution £e 13iT towjours vérs Nabeds péri apical récurrent
fD. Le traiteyment consiste @ réaliser toujours un drainage chirurgical

E M peseaisnsedomeliaule

49 Ches la lemme encelnie ;
1+l y 2 toujours un risgque hémorraglque
& Les AING sont contre ihdiquits e
¥ Le risgue caneus est élevd o
2- La flore aérobie a5t majorde *
5. Tout acte conservateur eit contre-indig uéi

A28

50. Au niveau apleal, lers d'une desinfection canalaire, ll y a ;
A Prolifération des osténclastes, 74
B. Translormation du tissu lbrews en tisau inflammatoire,
C. Diminution des cellules inflammataires g~
D, Diminution de activité synthétigue.
E. Mingratisation des libres de Sharpey.

Page 12 de 23



5 Peuvent &ire pury)

A 1.3
B 14

D 25
£33

32

MAE dux ey da sensibilltéd py)
e Pulpaiire

La chifurgis mdndnnliqul.- b

1-Un Traitemenm endodontigue

4-Une approche chirurgicale s1/oy endodantigye

echee d'un try

ditement endedontique

53. Chez un Patient diabetigue -
oA L antibioprophylasie peut ftre indiquide.
B, Les corticoiges sont indigués, 1.
INC. Equilibird, |es vasocanstricteurs sont contre indiqués,
§o. Equilibre, ity a un fsgque infuli:u:__
(TE- Non équilibré, FHbALe est inférieur & 7%,

54, Latache blanche de I'email -

1- Est une lesion précarieuse de émail

2- Sitge uniquement au niveau cervical |

3- Peut évaluer et donner des taches bfunﬂ'./

4- Est appelée hypominéralisation molaire incisive &7
3- [t en phase d'évolution rapide

A

C 14
D. 1-3.5
E. 23

55. Ladouleur d'origine endodontique et ;

A ATorigine de 95% des consultations d'urgencs/”
8: Due & la surpression .=~

C. Uniguement pulpaira

D. Pulpaire et / ou parodontalel~
E. Pulpaire et parodontale

Page 13de 23

itement enduunntiqw.-{.., -
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5B, La fissure de 1z dont

1- £t une fracture incomplite

2- Est une lracture compléte

3- Miteint toufours les detx erites marginales

8- Peut s"étendre vers la région apicale

5 Ne Peut s"observer que chez des patients présentant des para lonttions
AT
B #=d

C1-3
57. Laregeneration apicale se prodult apres une |
™ Désinfection canalairgh
8. Mise en lorme et une abturation I:!ﬂaFaIrE
B pnturation canalpire

g2 Médication en mu.-r-:.e:n:e;.\
£. Chirurgle endodontique “

5B Laremineralisation d'une lesion carfeuse a3t :
1- Indiguée uniguement sur dents permonentes
¢- Indiguée dans e cas de sillons anfractueux des motaires permanentes
P2 Assurde par le fleor par vale systémigue
£+ Indiguee dans le cas de lésions carfeuses Initiales de I'email
b= Assurée par 'application topique de fluor

Of

12

@.

53, Les craeces de succes d'un traitement endodontique sont
1- Un ¢largissement de Vespace desmodantal C;,
2: Une 2pparition d'une image radioclaire au niveau aplcal .l-"/
3- Une diminution d'une image radioclaire initiale au niveau apical
&: Une dent atymplomatigue £~
5- Une fermeture du foramen apical

L B

B 1.5

C.25

E. 35

Pags 14 da 23



60. La nermalisation des instruments endodontiques manuels concerne
1- La eoulewr
- Les dimensions
3- La conicite qui et majorde
4- La plométrie de Mextrémité gul cst identique
5. Toutes [t réponies 1ont justes

B. -3

—
14
D. 25

D

61, Questions de Pathologie bucco-dentaire :

Dans les caractéristiques du cancer du plancher buccal :
1- Uhistologre e41 le plus souvent un sarcome greHé sur un carcinome !
LA2-Le traitement peut #tre entrepris en urgence sans confirmation histologique pour le maximum de chance de survie du
patient
3- Le risque de dissémination sanguine ot lymphatigue ost dyatématique
4- L2 douleur spontanée peut Hre inaugurale
5 la survenue peul etre sur une IEsion précancereuse

AT

E. 5

62, Ladysgueusie
1- Estune perte du godt définithve
2- B4l une porte du godt transitairahs "
3- Peut étre traitée par administration des vitamines Bl et B5 d
&- Peul &tre traltée par administration de Magnesium
5= Peut &tre améliorée par administration de Zing

63 Uimage radiofogique d'un ostéosarcome des maxillalres peut présenter :
A Une lyse oseyse

B. Une ostéocondensation

C. Une image mixte

L. Une image en bulbe d'olgnon
E. Toules les réponses sont justes

la serie Assil
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09, Lediagnoatic du chancre tuberculewx se fail grice &
1- Un Irottis de l'ulcération
. La ponction du ganglion
3- La blapsie
4+ La cuti-réaction
5. Toules les réponses Lont jusies

Al

B 12

| o

0 123
E 2-3-4

70. Le syndrome de Mikulicz est caracterise par ung :
£, Paralyne faciale, une ehéilite et une langue plicaturde
8. Tumelaction des glandes walivaires essentiellement les sublinguales

C. Augmentation de volume, be plus souvent indolore, dos glandes salivalres |parotides) et des ghndu Iammalei daont la

cause est Inconnue
0, Poly-adenopathie de cause virale simulant ungé parotidite ourlienne
E. Toutes les réponses sont lawsses

71, Le granulame dosinophile (ail partie
A Des sarcomes

B. Des ostdines

£ Be Phistiocytose langerhansienne

. Des ostéomes

E. Toutes les réponses sont fausses

72. La maladie de Lobatein est

A Une pstépgengse imparfaite

8. Un chérubisme ;

C. Une ﬂﬁllﬂﬁtfﬁhI'WH'

D. Une dysostose cléldo-cranienne
E. Une ostéopétrose

73, Lestumeurs développées aux dépens des cellules hématopoiétiques sont -

1- Le myélome multiple
2+ U'ostéosarcome

3- Le lymphome sarcome
4 Le thabdomyosarcome
5. Le mélanome malin

A 12
B. 2-34
C 12
D 13
E 45

Page 17de 23
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74, Une fraciure condylienne négligée, cher ung fille de
1- Une ankylose lempora-mandibulaire
2+ Une hémi-atrophie mandibulaire
3- Dos troubles de 1 Croissance de I3 mandibule
4- Une latéro-diéviation mandibulaire

5 Une luxation lemporo-mandibulakre fécidivante
A l-3-4

B 1-2-3-4
C. 13

D 1-2-3
€. 2-3.3.5

7 ans, peut entrainer los complications cliniques Suivantes

75, Les carcinomeps épidermpides disgnostiqués & un stade localement avancé ne sont accessibios 3 ung guérison gue dans «
A. Un tiers des cas apris I3 socation d'une bisthérapie et d'une chimiathérapie.

B. Un tiers des cas aprés Fastectation d'une radiathéraple et d'une chimiath drapie

C. Un tiers des cas aprés Fassociation d'yne radiothérapie 1 d'une biothérapie

D. La moitié des cas apris I'assaciation d'une radigthérapie, d'une chimiothérapie et &’une thérapie ciblée anti-cancéreuse,
E. La moitié des cas apris Fasseciation d'une radiothérapie et d'une biothérapie,

76. Uostéite des maxillaires touche le plus souvent
A Le malaire

B. L"angle mandibulaire

C. Le maxillaire

O. Larticulation temporo mandibulaire

E. L& corong

77. Lechne beam présente les avantages sulvants
1 Une mellleure acquisition sur bes petites structures osseyuses
2- Une mellleure acquisition en 30
3: Une exposition aux rayons X inférieure 3 celle du scanner
4- Une présentation des parties molles avee le dégagement des superpasitions B#nantes avec un colt maing élave
5- Une comparaison des deus cdtés

A 1-2-3-5
B. 1-2-3.4.5
€ 25

0. 23

E 35

78, Uentraction de la premigre molaire mandibulaire chez un patient sous médications anti-angicpénigues nibcessite |
1- Une anuibiothérapie avant et aprés I'extraction
2- Un TP ou un INR avec avis obligatoire du médecin traitant
3- Une anesthésie locale avec ou sans vasoconsiricteur
4- Une anesthésie tronculaire
5 Un bilan biclogique phosphocaltique récent

AS

B 1-2-3
C 14
D.2-4
E 4
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79, Les fractures du massif facial supéripur :
1- Représentent le tiers des fractures de |3 face
2- Représentent le quart des (ractures de |a face
3-Sont Iréquemment associdos aux fractures de la mandibule
4-Sont fréquemment assocides aux fractures duy craneg
5- Touchent plus volontiers le cadran orbitaire d'une fagon bilatérale

AS

B. 1-2-3
C. 1-3
D, 24
E.4

80. Dans la maladie de Trousseau, la douleur -
1- Est continue et bilatérale sans aucune tendance 3 la sédation
2- Touche essentisllement le territaire du nerf trljumeau
3- Est calmée par les médicaments 4 base de ca rbamazépine et d'antalgigues de niveau Il
4- Est traitée essentiellement par une indication neurochirurgicale '
5- Est essentiellement étiologique et touche essentiellement le territoire du W

A 14
8. 1-2
C5

D. 1-2-3
E. 2

El. Questions de Prothése dentaire

Pour un édentement distal bilatéral, la conpexion principale 4 la mandibule :

1- Peut evre une barre linguale
2-Est un bandeau lingual lorsque 13 distance collet/insertion du frein lingual est inférieure  Tmm

3- Est espacde de 4/10 de milliméyresde 13 libro-mugueuse
4- £st décolletée de 5 millimétres
5- Toutes les réponses sont justes

A 1.2.3
B 14
C 2.4
0. 1-2-4
E.5

82 Les rones de Schroeder ;

A. S'étendent de la lére prémolaire et se perdent dans le voile

B. S'¢tendent de la 2 éme prémalaire et se perdent dans le vaile

C. S'étendent de la 1ére molaire et se perdent dans le voile

D. Nécessite un traitement chirurgical quand elles sent depressibles
E. Toutes les réponses sont fausses

la serie Assil



g3, Lalmite cervicale diéterming :
A Laqualité du jaint dentg-prothétiaue

B, La piﬂznnité dela reatguration conjointe .

C Lintégration physiclogique. esthétique et biologiqy
D, Toules les réponses sof justes

ponses 300 fausses

ade la dent restaurde

E. Toutes les ré

ga. Les appuis peclusaux directs:

1. Eont partie du crochel
7- Nécessitent Faménagement des sutfaces occlusales

3. Empéchent Ienfoncement de la prothése .
4- Ne sant pas indispensables et peuvent élre supprimes

5. Nicessitent une préparation sur Tes faces proximales

A 12
B, 1-2-3
C 34
D.1-3-4
E. S

g5. Lalpcalisation du plan d'ecclusion prothétigue 25t généralement maxillaire,

A Céphalometrigue

g, De Paterson

C_ Pidrographigue

0. Toules les répenses sont fausses
£. Toutes les réponses sont justes

86, Chet un édenté total présentant
1- Prothétigues en céramique

2- Prothétiques en resing
3. Prothétigues avec une anatomie cuspidienne prononcée

4. Anatomidues avec une anatomig Lrés peu prononcee
5. Anatomigues avec une largeur élroite

A l-3

B 23

C 225

L.35

E. 1-£

B7. Le rdle du joint périphérique est de |

A Retarder |8 résarption osseuse

B. Assurer la rétention et la stabllité de la prothése
C. Améliorer la sustentatlon de la prothese

D. Assurer 'empreinte des parties statiques

E. Toutes les réponses sont justes

une fibro-mugueuse hyperhemide et hyperplasée,

ResiDentaire

saul pour la technique &

il faut impérativement utiliser des dents :



ResiDentaire’

3 nthntu: la resarplion O35cuse
- Drmmue ia rés.urmmn AL TIPS
Est Fealisep 4

StMmaing Apréy oy dernj
. B
nt leg dernidrey Extractions
e totale gafin
s 2 Elinitive

B. 2.3
C. 1.4
D. 2.4
E 1.5

5 ex ractiong

90. En Prothése figg lat
18 technique diem reint i
1- Sang Siktane Niteg Preinte dite des colfrages mttalro-rénnwp: 51
2 Aveg Buidage unitajre
3- En un temps opéralaire
&= Qi nécessite Futilisation g
5-En deyx temps opdratoires
A, 13
B 2-4
C. 2-5
D. 1-5
E.3

Une technigya -

YR Seul matdriay Empreinge

91. En prothess lotale, le cancept seclusal utilisé est -
A, La lonction taning

B. La fonctign Broupe

C. La fonction unilatérale dquilibrés
D. La fonctien de diduction latérale
E. Toutes les répunus_mm fausses

92. Les reconstitutions corono-radiculaires avec un tenan on

fibre de verre sont indiquées quand |a dent pilier
A. Présente au minimum une paroi

B. Présente au minimum deux parois
C. Présente au maximum trois parois
D. Ne présente aucune parol

E. Toutes les réponses sont fausses

la serie Assil
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ResiDentaire’

3 Parem et conséguences de Vensegivirement d une dlmension verticale quiévalude, on FEIFDUYE
4 Lapfononcistiondus 5= gl devient & Che =

B Un énrement permanent des mineles abanieurt
€ V'entrechaguement der prothéses far de 1a pronenciation des « P s, det = Beetdesa e

0. Toules et répantes senl Tausses
[ Toules Ips rEpORSEs 3001 ATEE

as, Enprothiae fixve, la technique d'empteinte dite du double mélange est une technigue .

1- [n dewn tempt opdratgifed

2. Aveg purdage wnitaire
3- Sani purdage umiiaine

&+ Usiliant dieus matériaun de viscosilé diftérents
. Qi NE NECEEETE Pas une réLrAction gingivale

A 1-5
823
C 1=
D 35
£ 3£

0% Le ek Magter g1t un articulateur
A Anatomegues lype anti JFCON

B Geometrigue ype arcon

C Semi-adaptable type dreon

0 Anatomeaue non adaplable

. Sermi-adaptable type ant: arcon

g5, La mandibuie se deplare dans bes plans
A Sapitial e fromzal

8. Horieontal et vertical

£ Horizomal, veriscal of transveraal

D Sapttal of transversal

[ Toutes les réponses sont laulies

47 Leorochel Kallye Marinet el

A Un orother 3 jonction linguale

B uUngrochet ngee

C Incted dans les efpases o, 1 et 1 de Kennedy modifide par Appelgate

O Toules let rdpontes tont lautse:
£ Toules lct tepontes sont juites

8 La pente condylienne correspond a Fangle farmé par le trajet du condyle dans un mouvement de :
A Lavéralivé, parrapgort au plan de Francion

B. Lateralié, par rappornt au plan de Camper

C. Prapeluon, par rapport au plan de Camper

D Propubion. par rapport au plan de Francion

E. Propulsion, par rapport su plan wagital médian
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89, La couronne céramg-métallique est:

A. Une couranne de substitution corono-radiculaire
B, Une couranne de recouvrement partiel

C. Une couronne de recouviement total

D. Une couronne 3/4

E. Une couranne 45

100. Les gouttitres occlusales permettent de:

A Mettre la mandibule au repos ot soulager les muscles masticateurs
B. Mettre uniqguement Iz mandibule au repos

C. Stabiliser les mouvements mancibulaires

0. Corriger les interférences

E. Toutes les réponses sont fausses

- ResiDentaire’
R ———
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