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Répondez aux questions en cochant i gauche |
Attention ! il n’y a qu’une seule réponse juste par question.

1) Le rythme d’administration d'un antibiotique dépend :
a  De la gravité de I'mfection et de la pharmacociétique de la molécule chotsie,
b Du caractére pathogéne de certains germes,
¢.  De la nature du terrain,
d.  Du spectre de 'antibiotique

1) La posologie d'un antibiotique prescrit en ambulatoire eat diminuée dans les cas suivants :
a  Déficience du terrain,
b. Foyers infecticux osseux bicn enkystés,
¢. [Insuffisance hépatique,
d.  Endocardite d"Osler

3) Les anti inflammatoires sont :
a Des médicaments utilisés umigquement pour lutter contre la douleur.
b. Desd méhicaments qui réduisent 'mflammation ¢t Jautres causes de la Jouleur.
¢ Des médicaments utilisés pour traiter kes infections bactériennes.
d  Des médicaments qui agissent en bloquant la production de toutes les m;ﬁ
causent linflammation |
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d  Un Dérivés de la pyrazolone
Lors d'une thrombopénie isolée :

a
b.
<

. Un antalgique morphinique antipyrétique
e Un' Dénvés du par-aminophiénol

ResiDentaire

Lo nombre des plaquettes est diminué mais leur qualité reste parmale

Le nombre des plaquettes st augmenté mais leur qualité reste normale.

d. Lenombre et la qualité des plaquettes sont fous les deux altérés.
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Parmi les paramétres suivants, quel est celui qui intervient pour typer une anémie ?
Taux des réticulocyies,

Taux des leucocytes
Numération des érythrocytes

Concentration CONT

Dans quel cas I"atilisation de la vole intramuscy

Patients anémiques
Personnes dgées

Patients cardiopathes sous béta bloquants.

Yatvents hemonhi C

L'ouverture buceale dans I'j
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Deégager les parties

Dégager les DDS infericures et
Bien visualiser la région de I"apophyse coronoide
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laire est contre-indiguée ?

neidence face basse bouche ouverte nous permet de :

I

anténeures cf posténicures de la mandibule

La sialographie est une technique d

Etudier les différentes glandes sal

COpacificr et dudier ey gliandes silivaires ((

Bilan d'extension et
Bilan ganglionnaire

supéneures

"imagerie utilisée pour :
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de surveillance des pathologies
tco-facial

glandulaires.

rolidicnnes ou sous maxallnines)



¢ Le traitement cut exclusivement chirurgical _
d  Un trantement conservateur de la dent causale est recommandé

16) La blopsie des mycoses peut se faire
2  Encas de persistance de pscudo-membranes
b Encas de candidose chronique
¢ Chez les HIV positifs

d  Lorsque I'écouvillonnage n’est pas contributif

17) L'ouranite palatine :
A Estune Iésion palatine en calgue
b Fast suite 4 la langue noire villeuse
¢ Estle resultat de 'extraction d'unc dent ncluse palatine.
d Constitue un motif de consultation fréquent

18)  Lew widges exceptionnels de I'apparition d'une Iésion aphteuse sont :
& Laface ventrale de la langue
b Laface dorsale de ta langue -
¢ Le vermillon des Ievres 1
d  Lagencive mobile

19) Dam F'aphic isolé le dingnostic différenticl est discuté avee :
‘A mem -




