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A 'aparodontite chronique est localisée si :
. Plus 30% des sites ont une perte d’attache.
Plus de 50% des sites ont une perte d’attache.
Moins de 30% des sites ont une perte d'attache.
«. Moins de 20% des sites ont une perte d’attache.

9-‘ . I’~hces gingival :
Est une inflammation aigiie qui touche la gencive marginale et/ou la gencive attachée.
Peut-étre une complication d’une gingivite aigiie.
Est provoquée par la présence d’un corps étranger au sein de la gencive.
' Toutes les réponses sont justes.

?? ; .I.a"prescription d’antibiotique, dans le cadre de ['urgence est systématique en cas de péricoron:
aigie.
Vrai.”
Faux.

I{ . Le diabéte (cochez la réponse fausse) :
Est un facteur de risque des maladies parodontaies
Est un facteur déclenchant des maladies parodontales
Affecte la cicatrisation parodontale apreés traitement
Equilibré, n’affecte ni la pathogénie de la maladie parodontale, ni les résultats du traitem

. Dans le cas de parodontite chronique :
. ’évolution est lente a modérée.

il n’ ya pas d'association a une maladie systémique.
Il ya corrélation entre ampleur de la destruction parodontale et la présence de facte

locaix,
Toutes les tranches d’&ge peuvent étre touchées.

. Les farteurs de risque les plus importants de la maladie parodontale sont :

le tabac .
les modifications hormonales «

le stress -
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* .Le !rait:ement de I'abceés parodontal ;
| ' Est étiologique.
{ !-. Est étiologique et symptomatique
_.-' Nécessite une prescription systématique d'antibiotique.
! Sondrainage peut se faire A travers le sulcus.

0

. Dans_}_f cas de parodontite agressive localisée, la perte d’attache intreproximale intéresse 3
’{ Ihu plus deux dents supplémentaires autres que les incisives ot los premidres molaines.

- Aumoins deux dents supplémentaires autres que les incisives et les premidres molaires.

;_ .' Seulementles incisives et les premidres molaires.

- Au moins trols dents permanentes autres que les inclsives ot los premidres molaires.

& . Dan.v indice de saignement au sondage BOP un score < 3 10% correspond :
1 d une gingivite
Pt a une santé gingivale sur un parodonte intact

. & une santé gingivale sur un parodonte rédult
a une parodontite

i 1
% I

.{Q. Le role de la maladie parodontale dans I'dtiopathogénie des maladies cardio-vasculalres pet
s'e” 'lquer par des:
| Mécanismes directs uniquement
‘Mdécanismes indirects assoclés & une prédisposition géndtique
Je porphyromonas gingivalis semble &tree Impliqué dans Fagrégation plaquettalre
) Certains pathogénes parodontaux tels que Bf ; PR Ad et PEsont présents dans les plaga
d*athéromes

AA | Le syndrome du septum:
Est une inflammation de ta genclve paplilaire et du septum osseux interradiculalve,
Est provoqué suite 3 Naltération du point de contact inter-dentalre,

| Son traltement est symptomatique et ¢tiologique,
_toutes les réponses sont justes,

AL, Ulndice CPITN prend en compte
=, la présence de toartre
la perte d'attache
la présence de salgnement
la profondeur du sondage

Ay . Les maladles d’ordre général qul peuvent ftre ansocltes d une atteinte parodontale (cochoz Ia

réponse fausse) :
Les maladies du systéme Immunlitalre
‘Les maladles du tissu 055¢UX
' Les maladies du tissu conjonctif
Les maladics cardlaques — PLATFORME

RESIDENTAIRE

QCM Médecine Dentaire




'l”- Dans les caractéristiques communes des perodontites airessives localisee et ghnéralisée, on

rer  we
Ine progression rapide des pertes d'attache et de Falvéolyse.
In patient atteint de maladle génerale.
‘ne pregression modérée des pertes d'attache et de 'alvéolyse.
sne adéquation entre la sévérité de la destruction et la quantité de plague.

1 . Une étude cohorte :
ne nécessile pas de suivie
peut-étre aussi bien rétrospective gue prospective
débute par une population malade
ast étude retrospective

A& L'abebs parodontal algu peut passer A la chronicité, lorsque | fistule s'obstrue.
Vrai.
Faux.

-‘H’ . L'indice qui permet d'évaluer la quantité du tartre chez les enfants est:
I'indice d'Oleary et al
l'indice de Marthaler
I'indice S8I
indice de Ramfjord

A’? Le rble des maladies parodontales dans Vinitiation ou la progression des infections respiratoires
5'expliquerait par :
la présence de ces bactéries dans les expectorations de patients non atteints de malsdies
parodontales.
Action des enzymes associ¢es aux maladies parodontales sur le mucus
a présence d'enzymes hydrolytiques dans la salive de sujets a bonne hygigne bucco-
'entaire
a5 enzymes altérent les mucines et réduisent leur habilité & enrober et a élimirer l2s
athogénes respiratoires,
ction des cytokines libérées au cours des maladies parodontales peuvent altefer
I‘épithélium respirataire et promouvoir ainsi I'infection par des pathogénes respirateires.

Aﬁl L aladies d’ordre général :

1. Peuvent favoriser le développement des maladies parodontales (facteur de risque)
2. Peuvent déclencher les maladies parodontales (facteur déclenchant)
3. Peuvent étre assoclé a un gain d'attache défavorable
4. Peuvent récidiver malgré un traitement parodontal complet
. 5. Toutes les réponses sont justes

Qaun patient atteint d’une maladie parodantale nécrotique, présente constamment une alteraian e
I'état général,
Vrai,
Faux.
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