1* Epreuve de Moyenne Durée
Orthopédie Dento - faciale
Etudiants de 2™ année

\/ 1-La Croissance mandibulaire en longueur se fait par :

A Résorption en arriére et apposition en avant du Ramus.
B: Apposition plus importante que la résorption.
@,' Apposition en arriére et résorption en avant du Ramus.
D. Phénomeéne d'apposition et résorption entrainant la réduction du CoTpus
ef allongement du Ramus.
. Phénomene de remodelage entrainant I'allongement du corps.

t}-l.a croissance condylienne est caractérisée par :

Un allongemeant du condyle en haut et en avant.

Un allongement du condyle en haut et en arriere.

Un allongement du condyle en bas et en inteme.

Un allongement du condyle en bas et en externe.

Le principe de croissance en « V »(apposition endosté et résarption
périostés).
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\ / 3-La rotation mandibulaire dite postérieure s'exprime par :

A/ Un condyle dirigé vers l'arriere est relativement fin. -
Un canal dentaire de trajet rectiligne.

C. Un angle mandibulaire ouvert.

D. Une symphyse orientée en haut et en arriére,

E. Une cortical symphysaire épaisse.
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. E Unean EH ﬂm aire est diminuée.
\/5:Le stado lenticulaire correspond  une :

@ Epiphyse aussi large que Ia diaphyse.

B. Epiphyse de la méme largeur que la diaphyse.

€. Diaphyse aussi large que I'épiphyse.

D. Epiphyse débordant la diaphyse formant Iimage d'une visigre
I/ d'une casquette vue 3 l'envers,

~ E Diaphyse légérement unie 3 lépiphyse.
‘6-Le sésamoide« S » apparait :

A. En regard de Ia face interne de Ia diaphyse de la 1" phalange de
lindex.

@ En regard de la face interne de la diaphyse de la 1%
pouce.
C. En moyenne 02ans avant le pic pubertaire,
. D/ En moyenne 01ans avant le pic pubertaire.
(B¢ 09 mois avant chez les filles et 12mois chez les gargons.
_ 7-La période infantile est caractérisée par :
n & Un taux de croissance trés élevées & Ia naissance.
B. Un taux de croissance tréséleve lusgu'a 12mois,
€)Un taux de croissance tréséleve jusqu'a 06mois. "1
D. Une diminution importante de 12mois 3 24mois, ]
‘Une diminution importante de 0Bmois 424 mois.
\/ 8- Les facteurs généraux inmnnéquaainﬂuengant la croissance sont :
| Les facteurs génétiques et les facteurs endocriniens,
3. Les facteurs génétiques et les facteurs affectifs,
©. Les facteurs endocriniens, facteurs affectifs et jos facteurs nutritionnels.
D. Les facteurs affectifs, facteurs nutritionnels et les facteurs sogio-

phalange du

| economigues.
| E. Les facteurs endocriniens.
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du crane est constituée ; —
\ D'une partie inférieure de I'occipital en arrir
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A Un os palatin situé profondément en arridre du maxillaire el se
compose de 04 lames

B. Un comet infériey allongé d'arridre en avant
gL 08 palatin, I'os lactymal et le comet nasal infédneyr

Un comet Inférneur stud & la parbe nlérioure des fosses nasales.
'L'os éthmoldale gin parcene & In

i consttubon des Toases nasales.
17-Au cours de la période précoce dy développement humain nous
assistons :

A. A la formation de la cavité plas!
B. A la formation du trophoplasis
Q A la gastrulation
A la formation des arcs branchiaus
@ A la formation du tube neural

18-La neurulation est le stade embryonnaire au cours duquel :

@:’ Les futures structures cephabques s indiwviduahsant

B. La plaque neurale apparait sous forme d un éparssissement
ectobiastique.

C. La plaque neurale s élargit dans sa partie postérieure avec un bascule
des territoires posiéneurs et dorsaux

D. Le tube neural se transfame en une gouthére neurak

@mmmumme vont s‘organiser ef se différencier en un
mesenchyme spécialisé dans le massi facial.
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€) Synchondrose intra-occipitale posténieure.
D. Synchondrose séparant la petite et la grande aile du sphénoide,
E. Synchondrose intra-cecipitale antérieure,
&_22-1.@ fontanelles :
A. Sont des espaces cartilagineux
Sont des espaces membraneux
€. Sont au nombre de quatre fontanelles principales
D. ‘Antérieures se soudent entre deux mois et deux ans.
De type Astérisques se soudent vers [4ge de deux ans.

23-L’accroissement en longueur de la base du crdne est assuré par ;

@ ta synchondrose ethmoido-sphénoidale 1
La synchondrose intra-sphénoidaie
g La synchondrose sphéno-occipitale
D. La synchondrose basi-exc-occipitale
: E. Apposition et resorption a la face inferieure du frontal,
/“24-La suture métopique :
Reste active jusqu'a l'age de deux ans
B. Estalorigine de la synchondrose séparant le corps des petites ailes du
sphénoide.
C. Esta origine de la synchondrose intra-occipitale antérieure,
D. Estalorigine de la synchondrose séparant le corps des grandes ailes
 dusphénoide.
E. Dérive de la suture sagittale,

25-L'accroissement en largeur de la base du crane est assuré par ;
B R  La syndesmose métopique.

€ ondrose intra-occipitale antérieure.
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