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Une adénopathie cervico-faclale maligne se caractérise par:
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e)’ Séﬁﬁda_']fmght a une lithiase de Wharton
d) Aucune réponse n'est juste. -
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3 - Le cancer de la langue touche surtout ’homme : wl
(@) Il est d'évolution lente avec das 2d fZnopathies au premisr 2
b) Il est d'évolution rapide sans adénopathies au premier exar

c) Il est d'évolution rapide avec des adénopathies au premier.
d} Aucune réponse n'est juste.

4 - l'aspect radiologique des sarcomes des maxillaires et patho

presente : i
"“d) Souvent un aspect ostéolytique avec une réaction périostée.

b) Souvent un aspect condensant avec une réaction périostée,

¢) Peut &tre condensant ou ostéolytique avec réaction périostéc.

(@) Aucune réponse n'est juste. | e’
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s g, 4 meurs cartilagineuses malignes
ag ::P_Pﬂrﬂnbﬂr?ﬂquﬂ toujours secondaire au ﬂbfﬁﬁﬂ e I,;?L’.Jr s

' E}A'!;Parai‘t presque toujours primaire, I A
pamft'prasq'ua toujouts secondaire aux ;ﬁ et

£
L e

ey ._.. -, :

L]
T

L O eosarcome est assez fréquent dans ios machoires :
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(&) survient chez les patients de 2 4 4 décennies,
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‘. g -La maladie~

sporadique est: ‘

Tumeur 3 cellules geéantes.
Lymphome de Burkitt .

Tumeur lymphoide maxillaire.

10=-Le .ucame d'EWING principalement localisé 3L niveau des 05 la.ng_ .
(@) La douleur etl’ cedéme sont les signes les plus constants.
ID Par ordre de fréquence |a deuxiéme tumeur OSSEUse maligne de il
Ienfant aprés I'ostéosacome.
@II H:Ipluu l'r&quent au niveau dc
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Un carcinome mandibulaire secondaire ou roeid
c) Un chondrosarcome.
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a) En cas dn‘;pem l.'l! substance maxithlm.

b} En cas de perte de substance mandibuiaire.
En cas de perte de substances de cause chirurgicale.
Aunum r&ponn n'nst juste.




