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AW egy de fquilibre des prothéses sous toutes ses formes au
toutes les mimigues ot toutes les fonctions.

CO;q X i e
;ﬂm e_r Méquilibre des prothéses au repos .
B “Diention du modéle d'étude
abtention du modéle seconduire

2O .
== Pempreinte primaire au plitre :
41 €3t une empreinte anatomo-fonctionnelle
B'Eest une empreinte muccostatique
C O est une empreinte semi- compressive
D [J indiguée lorsque la créte est resorbée
E O indiquée lorsque la créte est de contre dépouille

3%: dans le plan frontal, un porte empreinte de série doit :
A [ dépasser de 2mm la limite du palais
B Ccorrespondre i la forme de 'arcade
C [ étre elliptique

I}jl?m avoir les bords distants de la ligne réflexion muqueuse
'E [ ménager un espace suffisant entre la créte et lui-méme

4°: Pour 'enregistrement de la région latérale moyenne supérieure a la
pate de Kerr, le patient doit :

A [ projeter sa lévre vers 'avant
B [ projeter sa lévre vers le bas
C [ ouvrir au maximum sa bouche
D @rétracter les commissures
E Ocreuser ses joues

5°: pour I'enregistrement des region palatinefa la pate de Kerr le patient
doit :
(A B déglutir plusieurs fois
B [ porter la pointe de sa langue au palais
C [ rétracter ses commissures
D O ouvrir grand sa bouche
E Oprojeter sa langue vers 'avant
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To.: dans le ey de prisence de double ct

eanviendra de:
A O ajouter une qua
B Ogarder 'empreinte
" [J décharger le contour par meulage
l}'El reprendre Nempreinte
E Clétiminer 'excédent du matériau

8°-: dans I’étude de la personnalité de Pédenté total :
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L]
je suspicieux est 4

A [J apathique, non concerner par le traitement

BB [0 non coopérant

C I demande du temps et patience
D [0 trés craintif
E [0 impatient difficile a satisfaire

9%-: A I'examen clinique , si le patient présente un diabéte ,il faut :

A éviter les blessures
B Emaintenir I"hygiéne
‘C'Eréduire la durée de port de la prothése

D [J préconiser un port nocturne de la prothése

E [1 éviter d’appareiller le patient .

10°; Les tubérosités sont favorable i la sustentation et a la stabilisation si

elles :
‘A B sont arrondies, bien marquées,
B O sont arrondies, peu marquées,
(C¥ ont Ia partie la plus basse se situe
occlusal
D [0 partie la plus basse se situe a 2mm au
E [1 sont recouvertes par un tissu ferme e

a2

mm au-dessus du plan

-dessous du plan occlusal

t non adhérent
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SMivag e, ,“Hﬂ'“ de mise en condition jdéat doit présenter les qualités

5
B l:E::.Er :m"“’" un funge initial élové

. e : =
L | abnan:l': fluage initial réduit

i i i ria
s“rf'_""!’ -d"‘Plll.lL pressions fonctionnelles et les répartir su
li]?g *¢ déformer pour s'adapter aux modifications des tissus

ne pas se déformer pour s'adapter aux modifications des tissus

13°-. Apres Ia Premiére séance de mise en condition le praticien
demande au patien :

O d’utiliser les produits de nettoyage de la prothése
B O de brosser sa prothése
€ de nettoyer la prothése sous Peau
D O de dormir avec sa prothése
E Blde ne pas manger avec sa prothése

14°-: La chirurgie pré prothétiqueg permet :
A O Pamélioration de la stabilité, la sustentation, la rétention de la

rothése
r’h corriger certaines anomalies tissulaires, musculaires, osseuses,

quelettiques qui ont été mises en évidence a ’examen clinique

C O de supprimer les altérations, blessures, inflammations plus ou
moins étendues

-~ D [ de placer les tissus buccaux dans des conditions idéales pour
recevoir une prothése et s’adapter parfaitement a elle

E[ d’augmenter Iespace bio fonctionnel réservé a la prothése,
15%: L'0s maxillaire présente :
A une face supérieure orbitaire
B Oune face antérieure orbitaire
C [J une face antérieure génienne
D [J une face postérieure génienne
E Dlune face postérieure orbitajre
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E [la face génienne ci la face preryiEs

17%: Lo masséter st un mnscle :
A [ svassfcaieur
B MO pétropulsenr
' O déducienr
D 1 réiropulseur
E & #lévatenr

18°; Le ptdrvgotdien latéral est un muscle :
A O propulseur
B[O ddducieur
€ O rétropuoiseur
D [ élévateur
E O masticatenr

19°-; La langue est constitude de :
A O 8muscles impairs et un muscle pair
B [0 8muscles pairs et un muscle impair
C OJ4muscles impairs et 4 muscles pairs
D 1 émuscles pairs et un muscle impair
E [J 6muscles impairs et un muscle pair

20°-: La déglutition chez I'édenté total se fait en :

21°-: Chez I'édenté total la prononciation des labio dentales se rapproche

du :
A

‘B &

A OO 1 seul temps
B[O 2 temps
‘CH 3 temps
D [J 4temps
E O 5 temps

O FetV
PetB

CO TetD
D [0 CHE et JE
E LetN
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Primaire gy,
He les tissns de re

rfml‘ﬂu Flance
Créte ossense Peu

Coo-siatigue sux alginates est mdigude

vétement sont fermes guelle gue soit

de la résorption ssseuse

) reserbée fuvorable i une prothese iotale

[ o | ' verte par une fibro-muqueuse saine et sdhérente. '
) ®ordie dé povis ey g de toute contre dépouille ‘:

Uh"”"i"*' les pisspy de revétement soni mous {eréte Mottante)

(Olalemeny d',"::::nk rebord alvéolaire particuliérement résorbé a

LA
24%tles Mg ueuses hyperbémies indique
A O stomatite prothétique
BO mauvaise hygiéne
C O dyskeratose

Do orthokeratose
E O hyperkeratose

Ia présence de:

25°: Les voiltes palatines ogivales avee une fissure centrale sont associées a
un voile du palais de :
A DO classe I
B O classe 11
-3 classe 111
D OO classe 11a
E L] classelll b

gi*i-.[:ghn de Camper est un plan de référence :
: pamﬂéiu au plan bi pupillaire et 3 P’axe de symétrie du visa e
| ;D paralléle a la ligne reliant Je tiers inférieur dy tragus 1"'*.3|lil~eg du
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i b s 1 X ¢ dans le p
supérieure, le bourrclet doit ¢fre = rtve antérieure men

A [ situé s 6mm de la papille inci

Fronial e i
SRS e
B[] situé s 6mm de la papille incisive an

spgittal

rement dans le plan
u

¢ plan
fh i .ment dans 1€ P
C B situé u 6mm de la papille incisive antérieureme

horizontal
; le plan
D [ incliné antéricurement de 10415° vers 'avant dans le P = LS
horizontal ian b
E [ incliné antérieurement de 10415° vers "avant dans le p =
sagittal

: : ’ ¥ o g . et de: e
28°.: |'orientation correcte du plan d’occlusion prothétique perm -

] A rétablir I'esthetique
B [@ améliorer la puissance masticatoire . g
C'[d transmettre les force fonctionnelles sur la surface d’appul ¥
D' contribuer a la stabilité prothétique \
E [0 assurer la rétention prothétique s

29°-: la vérification du niveau du plan d’occlusion prothétique supérieur se
fait par la prononciation des :
A O palato linguals
‘B'E] labiodentals
C O lingodentals
D [0 bilabiaux
E O dento dentals
30°-: pour I'enregistrement de la région sublinguale a la pate de Kerr,le

patient est prier de:

AL Porter la pointe de sa langue au palais
B O Porter la pointe de sa langue aux commissures
C L] Porter la pointe de sa langue aux lévres

(DO Déglutir plusieurs fois

E'E1 balancer sa langue a droite et a gauche
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