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2L wyndrome de Papillon-Lefivre est carnctéris

" 8)  sur ls plan ol par des destrictions parodonale considérables, des ulcérations de |
muqueuse orale, de la langue, du palais dur

B un albinisrne oculo-cutané, de
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§ troubles neurologigques ef

! 1 _ des infections 3 répétition &
Incalisation variable mais surtout respiratoire

8} une parodontite agressive généralisée et Perle prématurée des dents lactéales ¢f

: permanentes.

d)  desulcdrations gingivales, cedémes et douleurg accompagnent les éruptions dentaires.
£) Toutes les réponses sont fausses

by 13/ Le tableau clinique du syndrome de Chedi&k-Higashi est caractérisé par :
: a) unc parodontite agressive généralisée et perte prématurée des dents Jactéales
- permanentes. [] PEUL ¥ avoir présance de plague et de depdts tartriques
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LT des troubles neurologiques et des infections 4 répétition 4 localisation
surlout respiratoire,

‘ne augmentation du volume de Ja gencive, avee une trés forte tendance au saignement
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1?}' En médecine parodontale, le deuxitéme axe Jes recherches scientifiques actuclles
LA teinte de mettre on évidence qu'une variéts de maladies systémiques, joue des ml 5
2 g - étiologiques importants sur les maladies orales.

S b)  favorise la prevention bucco-dentaire cheg les cardiopathes,

s manmh‘: sur Fanalyse des résultats des éudes scientifiques démontrant gue les
; ﬁtﬁlﬁﬂnﬂ# orales, peuvent avoir des influences sur les maladies systémiques
&mmmm sur les avanteges d'une bonne motivation & I'hygiéne buccodentaire
chez les diabétiques.
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: _‘ﬁl‘hygiéﬂe bucco-dentaire, détartrage, maintenance.
l’ﬁwﬁ'lﬂ bucco-dentaire, détartrage, curetage, maintenance.
'liygﬁne bucco-dentaire, détartrage, éviction du capuchon mugqueux,

'{ilr'ntnnx du syndrome de Cohen, on retrouve :
d tlg-‘gmchf&_;

o e .
ions multiples
S DSsEUses ayee conservation de la vitalité




ResiDentaire”

A présence habitelle d'une maladie dans e région déterminde, soit de
= constante, soit & des dpoquis particuliéres pendant différentes périodes
B s ; ;
®)  Une at teinte d'un grand nombre de personnes dans une zone geographigue
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“etudiant les interactions des phénomeénes de santé sur une populatios
onses sont fausses

| de Sullivan and Atlins:
eint ou dépasse la jonction muco gingivale, la perte des papille
tre atteint le mémeé niveau que celui de Ia récession gingivale
si9n atteint ou dépasse [ jonction muco gingivale.
X 1 dépasse la jonction muco gingivale; avec unc perte des
et de I7os sous jacent.
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Manément apres |'accouchemeny
It vers une parodontite
A fraitement médicamenteux associs ;

a4 un traitement parodontal
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