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4- La réduction des capacites de e

- L atrophie tissulaire,

1], La presbyphagie est un phénoméne retanfa:

2« LUne frapilisation des musoies masticatoires.
b Line atrophic des glandes salivaires,

¢- Une altération du gott et de I"olfaction.

d~ Un mlentissement de 'influx nerveux

¢- Dégradation de la coordination motrice.
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I2. La réduction de 30% a50% du taux de carie chez le vieillard conséeutive a :

8- L'utilisation du fluor,
b- La consommation d’aliments fbreux.

¢- L'application d'un traitement topique antifongique,
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16. 1. hydroxyzine :
o b X3 Sademi-vie d'élimination 29h chez le sujet dgé
Ab- A uneaction sédative +antinllergique + anti-arythmique +anti-sécrétoire
¢= A une action contre les vomiissements
d- Son défai d’action est court :environ 10minutes PLATFORME

- Son'taux plasmatique maximum ¢st obtenu en 4 heures RESI DENTAIRE

17. Le MEOPA :
x 8- Estune sédation consciente par inhalation QCM Médecine Dentaire

b
Ae- 1 s’agit d’une inhalation consciente juste préopératoire, d'un meélange équimolaire de
NO3/02

] * w " * " .
Il s"agit d’une inhalation consciente Juste per operatoire, d'un mélange équimolaire de
NO2/02
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e- I s'agit d'une méthode anesthésique utilisée pour soins et avulsions dentaires
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Est une sédation qui a peu d'eifet sur Ja conscience
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Les Contre-indications ahsaluy
les encombrements naso-pharyng bronchitu

l'insuffisance hépatigue oy i

Ladrfpanocytose of grelfles d'organ
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les insuffisances respiratoires scvet

une nprcose

st une nécrose post anesthésique

est une analgesie parenicriic

est un sommeil provoqué artificiellement

&5t un hype de sédaron vigile

e<] un type de sedation

Névralpie essenticlle du nerf glossopharyngien -
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Débute dans la région des amygdales ou'd la base de 18 IAngus ©F 4 radie
l'oreille homolatérale. .

la langue et peul Iradier &

Débute dans la région des amygdales ou 4 la base de
I'oreille bilatérale

Parfois, une hyperactivité vagale provogue une patse Sinusaic
Débute dans la région de la buse de la langue et peut irradier au p
Les douleurs peuvent se produire de fagon quotidienne ou une f01s toute

- T R
avec unes sYncompo,

i 'II = 1
-1 DLICAL

AL e

'
5 1eS dg

= T L=

e

SEMmAInNes.

ResiDentaire™



