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| Cholsissez 1a (ou les) répodse(s) Juste(s) :

lu .
A propos de I'Orthopédle Dento-Faclale @

A. C’est une spédalité qul traite uniquemen
orthodontiques.
Elle concerne principalement les en

@ C’est une spédalité qu! peut modifier la
D. Toutes les réponses sont justes

I | |
2. Selon la théorle fonctionnelle de |a croissance :
A. La croissance est principalement déterminée par les génes
La matrice fonctlonnelle joue un réle essentiel dans 13 croissance

C. La direction de la croissance est proportionnée
@ La crolssance cranlo-faciale peut étre modifié p

t les anomalies orthopédiques et

fants en pleine crolssance.
crolssance des maxilialreés

ar I'environnement

3. Quelle est la différence entre une anomalle orthopédique et une anombalie

orthodontique en ODF ? ,
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4.La fo'rmatlon de Ia ligne primitive : oulr

Aboulit 3 13 formation du mesoblaste

Apparalt au niveau de I'ectoblaste
C. Aboutit 3 /a formation des bourgeons faciaux

(D Se déroule pendant la gastrulation

5, Les cellules de la créte neurale : oulr

A. Sont issues de 'endoderme
Leur migration est responsa

C. Sonlt des cellules fixes
@ Deviennent mobiles aprés formation du tube neural

ble du développement des bourgeons faclaux
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te : oulr
sreur du €O

6. La capsule nasd

A. Est un prolon
d'un massif m

B. Est formé | chondro*

@ Correspand 3 I'ébauche !
D. Emet latéralement 1€ cartilage de Meck
|

7. Les synchondroses : oulr
A. Sont des sutures d'origine fibreusé

B. Séparent les os de membrane

@ La suture sphéno-occipitale en fait partie
D. L3 suture franto-maxilaire en fait partie

8. Cltez 02 muscles élévateurs de la mandibule oulr
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9.'Quels sont les mécanlsmef responsables de la crolsslance mandIbulaire ?oulr '
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10. L’accrolssement en hauteur et en longueur du maxlillalre supéri tal
eur se fait

Grice: belkhlri
A. Aux phénoménes de remodelage uniquement.

(B) Au jeu des sutures fronto-maxillaire, ptéryge-palatine ; prémaxillo s
-malaire .

C. Au jeu des synchondroses .
D. A la crolssance du sinus maxlllaire et des orbites.
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2. Expliquex com ! |
1 ment et guand le sinus, su cours de is croissance du

maxlilaire, prends sa forme pyramidale, belkhiri
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13. A propos de 1a crolisance des lavres = khevoud
® Elle est fortement Influencée par 13 position des Indsives.
@ Les ldvres reculent des 2/3 du recul des Inasives.
C. Lo position de la Idvre inféncure est fortement influencée par 18 posiuon ae

lindsive Inferieure,
La position de 13 lévre Inférieure g<t fortement influencée por 12 pos!

Vincisive supéneure.

tion de

14. Définition de |2 Ligne E de Ricketts :
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l ’ 15. péfinition de laligne 5 de Steiner
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16. Une flaxion exagérée de 1d pase du crdne peut gtre 2 'origine : cheltall

I @ p'yne réduction de 1a hauteur de 1 face
(8) Dune classe 111 squelettique
. Dune dasse 1l squelettiqué

p. D'une augmentatlon de 13 hauvteur de la face
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17, Ln croissam:e transversale de la pase du crane : ¢h

(R) Est une croissance suturale et remodelante

! B. Se fait principhlement au niveau de fa'suture 5
C. Peut se poursuivre jusqu'd I'dge de 20 ans
D. Est plus importante au niveau de I3 pariie aniérieure

phéno-occipitale

18. L’ossification enchondrale : meddah , J

(A Donne naissance & un os de substitution

B. Donne naissance & un os de membrane.
© Se forme 3 partir d'une maguette cartilagineuse.
D. Toutes les réponses sont justes.

19. La rotation faciale postérieure est caractérisée par : meddah
A. Un angle ouvert de Ia base du crane
B. La dimenbon verticale est augmantéde
©) Les deux reponses sont justes
D. Les deux réponses sont fausses.

20. Quels sont les différents stades de la maturatlon pha!angienne ?meddah
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3. Queile cst la différence entre une snomalle orthopéddique et uné anomalile

orthodontique en ODF ?
. Les anomalies orthopédiques : elles concernent les malpositions qul louchenl les
bases osseuses (maxillaire et mandibule) dans le sens sagittal, tronsversal ©

vertical. ,
tiques : clles concernent Jes malpositions dentaires

Les anomalies orthodon

comme les chevauchements.

! |

5. Cttex 02 muscles élévateurs de In mandlbule s

Le masséter ; Le ptérygoldien médial (interne)

Le tempoia! ;

9. Quels sont les mécanismes responsables de la crolssance mandibulaire 7

Crolssance suturale : synchondrose symphysaire avant 13 fin de 13 1*™ année
dyllen (ossification enchondrale)

Crolssance cartilagineuse : cartifage con
Crolssance remodelante : grice au périoste vascularise (apposivon- résorption)
| |

' 4
I'apparition

axilfaire supérieure est assurée par
r nombre !

11. La crolssance prénatale dum
de points d’ossification. Quels sont-ils et quel est leu

sont au nombre de deux

Les points d'ossification pour chague hémi-maxillaire
est dit prémaxiliaire ou incisif

se situe sgus Vorifice nasal, 0

- Le premier point, antérieur,
est situé sous l'orbite.

_ Le deuxiéme point postérieur dit post-maxillaire

e la crolessanca du

12, Expliquez comment et quand le sinus, au cours d
maxlliaire, prends sa forme pyramidale :

A la nalssance, e sinus est encore minuscule, 1! a le volume d’'un petit pois. Il restera
arrondi et petit jusqu'd 1a 6eme année. C'est seulement a3 la sortle des molaires de &

ans, des prémolalres et des canines qu’ll prendra sa forme pyramidale.

14. Dé&finltion dle Ia Ligne E de Ricketts :
C’est une ligne qul joint la pointe du nez au Ipoganion cutang. i

pé&finition de 1a ligne S de Stelner :

15.
jaint le milieu du S du nez au pogonion cutane.

C’est une ligne qul

ts stades de la maturation phalanglenne ?

20. Quels sont les différen
1- Stade lenticulalre: Correspend a unc épiphyse & bords Nins aussi arge que 13 diaphyse.
2- Stade capsulaire cap: Eplphyse & bord épals et large dépassant la diaphyse.
3. Stade d'union U: Soudure des épiphyses aux dlaphyses correspondantes ce qul signe
13 maturation 055€U5E.
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