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Cas cliniquecomplexeen Chirurgiedentaire

1. X Une patientede 70 ans, édentéetotalemaxillaireet mandibulaireportedes prothésesamovibles
complétesdepuis 20 ans. Elle se plaintd'uneinstabilitéet d'unedouleurimportanteau niveaumandibulaire
lors de la mastication L'examenrévéle une résorptionosseuse mandibulairesévére. Quellgs) est (sont) la
(les) solution(s) thérapeutiqués) la (les) plus adaptéds) pour améliorersa qualitéde vie?

A. Réalisation de nouvellesprothésescomplétesconventionnelles
B. Pose de deuximplantsmandibulairespour stabiliserune prothéseamovible(overdentureg
C. Pose de 4 a 6 implantsmandibulairespour une prothésefixe (bridge implanteporté).

D. Utilisationde colles adhésives pourprothéses

Explication: Face a unerésorptionosseuse mandibulairesévére et une instabilitéprothétiqueles solutionsimplante
portéessontles plus efficaces. La pose de deuximplantsmandibulairegpourune prothéseamovible(overdenturg offre
une excellentestabilitéet rétention améliorantconsidérablemente confortet la fonction Pour une solutionencore plus
stable et confortablela pose de 4 a 6 implantsmandibulairegppermettantine prothésefixe (bridgeimplanteportd est une
optionsupérieure bien que plus colteuse et invasive. De nouvellesprothésesconventionnellegpeuventaméliorer
légérementla situationmais ne résoudrontpas la problématiquele |a résorptionosseuse. Les colles adhésives sontune
solutiontemporaireet palliative nonuntraitemente fond

2. X Un patientde 65 ans, diabétiquede type2 malcontralé(HbA1c = 9%), sous bisphosphonatesoraux
depuis 5 ans pour ostéoporose se présenteavec unedouleurintenseet une tumeéfactionau niveaude la 36.
L'examencliniqueréveéle une mobilitéde la 36, une poche parodontalede 8 mmen distal et une exposition
osseuse dans lazone. La radiographiemontreune lyse osseuse périradiculaireetune atteintele la
furcation Quellgs) est (sont) la (les) considération(s) diagnostiquds) et thérapeutiqués) principalds) ?

A. Il s'agit probablement'uneparodontiteavancée, I'extractionest la seule option
B. Une ostéonécrose des maxillairesliée aux bisphosphonates(ONJ-BP) doitétrefortementuspectée.
C. Le traitementndodontiqueest la premiéreetape pourtenterde sauver la dent

D. L'extractiondoitétre planifiéeen collaborationavec le médecintraitantavec un protocolespécifique pour'ON]J-
BP.

Explication: Le patientprésenteplusieursfacteursde risqueimportants diabétemal contréléet traitementpar
bisphosphonatesrauxdepuis5 ans. L'expositionosseuse persistante associée a une histoirede bisphosphonatesdoit
faire suspecterfortementune ostéonécrosedes maxillairesliée aux bisphosphonateg ONJ -BP). Bien qu'uneparodontite
avancée soitprésente I'ONJ-BP est la complicationla plus grave & considérer Le traitementndodontiquene seraitpas la
premiéreétape étantdonnéla mobilitéet la suspiciond'ON]J-BP. Si |'extractionest inévitable elle doitétre minutieusement
planifiéeen collaboratioravec le médecintraitant en suivantles protocolesde gestionde I'ONJ-BP (arréttemporairedes
bisphosphonatessi possible antibiothérapigré et postopératoire chirurgieatraumatiqueetc.) pourminimisere risque
d'aggravationde I'ONJ-BP.

3. X{ Un enfantde 8 ans se présenteavec uneincisive centralesupérieurepermanente11) fracturéesuitea
une chute avec une expositionpulpairede 2 mmetun apeximmaturela dentest vitaleau testélectrique
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3. X Un enfantde 8 ans se présenteavec uneincisive centralesupérieurepermanente11) fracturéesuitea
une chute avec une expositionpulpairede 2 mmetun apeximmaturela dentest vitaleau testélectrique
Quellegs) est (sont) la (les) approches) thérapeutiqués) initialds) la (les) plus appropriéds) ?

A. Traitementendodontiqueompletimmédiatavec obturatiorcanalaire
B. Coiffage pulpairedirectavec un matériaubioactif(ex: MTA) pourpréserverla vitalité
C. Pulpotomiecervicaleavec un matériaubioactifpour favoriserla fermetureapicale

D. Extractionde la dentfracturéeet planificationd'unimplantultérieur

Explication: Pour une dentpermanenteémmatureavec expositionpulpairetraumatiquest pulpevitale I'objectifprincipal
est de préserverla vitalitépulpairepourpermettrde développementradiculaireet la fermetureapicale. Un coiffage
pulpairedirectest possiblesi I'expositionest minimeet le délai court Cependant une pulpotomiecervicale (éliminationde
la pulpecoronaireinflamméeet préservationde la pulperadiculairg avec un matériaubioactif(commele MTA) est
souventprivilégiéepourles expositionsplusimportanteu en cas de doutesur |'inflammatiorde la pulpecoronaire car
elle offreun meilleurpronosticpourla vitalitépulpaireradiculaireet 'apexogenése Le traitementndodontiqueompletest
réservé aux pulpesnécrosées. L'extractionest a éviterabsolumentpourune dentpermanentammature

4. ¥ Une patientede 35 ans, enceintede 6 mois, se présenteavec une douleurintenseet persistantesur la
27, aggravée parle froidetle chaud, irradiantvers I'oreille L'examencliniquerévéle une carie profondesur la
27, nonrestaurée La dentest sensible a la percussion. Quellg(s) est (sont) la (les) approche(s)
diagnostiquds) etthérapeutiqués) la (les) plus appropriéds) ?

A. Réaliser uneradiographierétroalvéolaireimmédiatepourconfirmere diagnostic

B. Diagnostiquerune pulpiteirréversibleetinitierun traitemenendodontiquesous anesthésielocalesans
vasoconstricteur

C. Prescriredes antibiotiquest des analgésiquespoursoulagerla douleuren attendant'accouchement

D. Evitertouttraitemenfusqu'ala finde la grossesse pourminimiseres risques pourle feetus

Explication: Les symptdmes(douleurintense persistante irradiante aggravée parle froidchaud sensibilitéa la
percussior) sontfortemen®&vocateursd'unepulpiteirréversible Pendantla grossesse, le traitementdes urgences
dentairesest recommandé en particulierau deuxiémetrimestre(6 moisde grossesse). Une radiographiepeutétre
réalisée si indispensable avec tablierde plomh Le traitemenendodontiquesst le traitementde choix L'anesthésielocale
avec adrénaline(vasoconstricteuy est sire en quantitésmodéréespendantla grossesse, car elle permetune meilleure
anesthésieet réduitle risquede stress pourla mére Prescrire uniquementes antibiotiqueme résoudrapas |la cause de
la douleur Evitertouttraitementpeutentrainerune infectionplus grave et des complicationspourla méreet le feetus

5. X Une patientede 28 ans, sans antécédentmédical se présenteavec une douleuraigué et persistantesur
la 17, qui a été restauréeil y a 6 mois. La restauratiorest intacte Le testde vitalitéau froid provoqueune
douleurintenseet prolongée La radiographierétroalvéolairene montrepas de lésion péri-apicale mais un
élargissementde I'espace ligamentairepical Quellds) est (sont) la (les) démarches) diagnostiquds) et
thérapeutiqués) la (les) plus pertinentés) ?

A. Il s'agitd'unepulpiteréversible un simpleajustementocclusal suffit

B. Le diagnostic est une pulpiteirréversibleavec parodontiteapicale aigué.

C. Le traitementloitétreune pulpectomieimmédiatede la 17.

D. Une extractionde la 17 est nécessaire en raisonde I'echec de la restauration

Explication: Les symptédmes(douleuraigué, persistante intenseet prolongéeau froid sontdes signes classiques d'une
pulpiteirréversible L'élargissementde I'espace ligamentaireapical, mémesans lésion périapicale évidente indiqueune
inflammatiomuis'est étendueau parodonteapical, confirmantune parodontiteapicale aigué. Le traitementde choix est

une pulpectomigmmeédiatepouréliminerla source de l'inflammatioret soulagerla douleur Il ne s'agit pas d'une pulpite
réversible L'extractionn'est pas justifiéetantque la dentest restaurableendodontiquement

6. X Une patientede 40 ans présenteune lésion blanche non douloureuse non détachableau raclage, sur la
muqueusejugale gauche, qui a évolué lentementsur 6 mois. Elle fumedepuis 20 ans. Quellgs) est (sont) la
(les) démarchds) diagnostiques) et thérapeutiqués) la (les) plus appropriéds) ?

A. Rassurer la patienteet lui conseillerd'arréterde fumer
B. Prescrireuntraitementantifongiqueet revoirla patientedans 2 semaines.

C. Réaliser une biopsie incisionnellede la Iésion.
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B. Prescrireuntraitementantifongiqueet revoirla patientedans 2 semaines.
C. Réaliser une biopsie incisionnellede la Iésion.

D. Effectuerun examenhistopathologiquede la Iésion.

Explication: Une Iésionblanche nondétachable chez une fumeuse évoluantlentement est fortementsuspectede
leucoplasie La leucoplasieest unelésion potentiellemenmaligne La démarcheappropriéeest de ne pas se contenterde
rassurerou de prescrireun traitementntifongiqug quine serait efficace que pourune candidosd. Il est impératifde
réaliserune biopsieincisionnellepourobtenirun échantillonde tissu et I'envoyerpourun examenhistopathologiqueC'est
le seul moyende confirmerle diagnosticet d'évaluerla présence éventuellede dysplasie ou de carcinomein situ

7. X Un patientde 25 ans consulte pour une douleurintenseet pulsatilesur la 47. L'examenrévéle une carie
profondeatteignantla pulpe et une tuméfactiorvestibulaireavec un léger trismus La dentest sensiblea la
percussion et trés douloureuseau testde vitalitéthermique Quellgs) est (sont) la (les) étap€gs)
thérapeutiqués) initialds) la (les) plus appropriéds) ?

A. Prescriptiond'antibiotique®t d'anttinflammatoiresiniquement
B. Drainagede I'abcés vestibulaire suivi d'une pulpectomie
C. Extractionimmédiatede la dent

D. Réalisationd'unepulpotomigpoursoulagerla douleur

Explication: Les signes cliniques(douleurintense pulsatile tuméfactiontrismus sensibilitéa la percussion test
thermiquedouloureuxindiquentune pulpiteirréversibleavec une extensionde l'infectionen abcés (parodontitepicale
aigué suppuréq. La prioritéest le drainagede l'infection(par voie canalairevia la pulpectomieet/ou parincisionde I'abcés
si fluctuank. La pulpectomigéliminationde la pulpecoronaireet radiculairg est |le traitementendodontiqued'urgencequi
permetde soulagerla douleuren éliminantla sourcede I'infection Les antibiotiqueseuls ne suffirontpas. L'extractionest
une option mais la conservationde la dentest préférablesi possible La pulpotomien'est pas indiquéelorsquel'infection
s'est propagéeau-dela de la pulpecoronaire

Connaissances théoriquesen Chirurgiedentaire

8. X Quellgs) est (sont) la (les) caractéristiqués) du lichen planbuccal érosif?
A. Il est toujoursasymptomatique
B. Il présenteun risque de transformatiommaligne
C. Les lésions sontprincipalementes papuleset des stries de Wickham
D. Il répondbienaux traitementsntifongiques
Explication: Le lichenplanbuccal érosifest une formesymptomatiqueet potentiellemenprémalignedu lichenplan
buccal. Contrairementaux formesréticulées il peutétre douloureuxet ulcéré. Le risquede transformatiomaligneest une
caractéristiqueimportantgjustifiantune surveillanceréguliere Les papuleset stries de Wickham sont plus typiquesdes

formesréticuléesou papuleuses et les traitementsantifongiquean'ontaucune efficacitécontrecette pathologieauto
immune

. X Parmiles facteurssuivants lequel(lesquels) est (sont) un (des) facteuks) de risque de la périimplantit

O

A. Antécédentde parodontite

B. Mauvaisehygiéne bucco-dentaire

C. Tabagisme

D. Surcharge occlusale.

Explication: La périimplantiteest une inflammatiordes tissus pértimplantairesavec perteosseuse. Plusieursfacteurs
de risquesontidentifiés: un antécédentde parodontitgle patientest plus susceptibld, une mauvaise hygiéne bucco-

dentaireentrainantune accumulationde plaque le tabagismequialtérela réponseimmunitairest la vascularisation etla
surchargeocclusale qui peutentrainerun stress mécaniquesur |'os périimplantaire

10. )X Parmiles facteurssuivants lequel(lesquels) est (sont) reconnys) commeun (des) facteuxs) de
risquede la parodontitechronique?

A. Le tabagisme
GRO)UleH adtemakoendndlda votre portée. Page 3 sur 13
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10. XX Parmiles facteurssuivants, lequel(lesquels) est (sont) reconnus) commeun (des) facteuks) de
risquede la parodontitechronique?

A. Le tabagisme

B. Le diabétemal contrélé

C. La consommatiorexcessive de café.

D. L'hygiéne bucco-dentaireparfaite

Explication: Le tabagismeest unfacteurde risquemajeuret modifiablede la parodontitechronique agissant surla
réponseimmunitairest |la microcirculationLe diabétemal contréléest égalementun facteurde risque systémiquebien

établi augmentantia susceptibilitéaux infectionset altérantla cicatrisation La consommatiorexcessive de café n'estpas
un facteurde risquedirectde parodontiteUne hygiéne bucco-dentaireparfaiteest au contraireun facteurprotecteur

11. X Parmiles techniquesde blanchimentdentaire laquelle(lesquelles) peut(peuveny étreréalisée(s) au
fauteuilpar le praticien?

A. Blanchimentexternepar applicationde peroxydede carbamidea faible concentration

B. Blanchimentinternepour dents dévitalisées

C. Blanchimentexternepar applicationde peroxyded'hydrogénea forteconcentrationsous protectiongingivale.
D. Utilisationde dentifricesblanchissants

Explication: Le blanchimentau fauteuilpar le praticienimpliquedes produitsa forteconcentratioret des techniques
spécifiques Le blanchimentinterneest spécifiquementdestinéaux dentsdévitaliséeset est réalisé au fauteuil Le
blanchimentexterneavec peroxyded'hydrogénea forteconcentratior{ex: 35-40%) est égalementune procédureau
fauteuil nécessitantune protectiorgingivale rigoureuse L'applicationde peroxydede carbamidea faible concentratiorest

typiquedu blanchimentambulatoirga domicilg. Les dentifricesblanchissantssontdes produitsd'hygiénequotidienne
nondes techniquesde blanchimentprofessionnellesau fauteuil

12. X Quellgs) est (sont) la (les) indicatior{s) principalds) de I'avulsiondes troisitmesmolaires(dentsde
sagesse)?

A. Préventionsystématiquede toutesles troisiemesmolairesincluses asymptomatiques

B. Péricoronariterécidivante

C. Résorptionradiculairede la deuxiémemolaireadjacente

D. Absence de contactocclusal fonctionnel

Explication: Les indicationsd'avulsiondes troisitmesmolairessontbien établies La péricoronariteécidivanteest une
indicationmajeureen raisonde I'inflammatioret de I'infection La résorptiorradiculairede la deuxiememolaireadjacente
est égalementune indicationclaire pourpréserverla dentadjacente L'avulsionsystématiquedes dentsincluses

asymptomatique®st controverséeet n'est plus une indicationsystématique L'absence de contactocclusal fonctionnel
n'est pas uneindicationd'avulsion saufsi elle est associée a d'autrespathologies

13. X Quel(s) facteuxs) est (sont) a considérerlors du choix d'un systéme adhésif dentinaire?
A. La compatibilitéavec le matériaude restauration
B. La techniqued'application(mouilléou sec).
C. La présence de solvants (eau, éthanol acétone).
D. Le prixdu produituniquement
Explication: Le choixd'unsystéme adhésifdentinaireest crucial |l fautconsidérersa compatibilitéavec le matériaude
restauratiorutilisé (ex: composite cimentverreionoméremodifiépar résineg). La techniqued'application{mouilléou sec
pourles adhésifs'etch-and-rins€) est primordialgpourla réussitede 'adhésion La présenceet le type de solvants(eau,

éthano] acétone) influencent'évaporatioret la formatiorde la couche hybride Le prixest unfacteuréconomique mais
ne doitpas prévaloirsur les considérationscliniquesde performanceet de durabilite

14. X Parmiles méthodesde diagnosticde la carie dentaire laquelle(lesquelles) est (sont) considérée(s)
commela (les) plus fiables) pourles Iésions proximales?

A. Examen visuel direct
B. Sondage avec une sonde parodontale
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A. Examen visuel direct

B. Sondage avec une sonde parodontale

C. Radiographiesinterproximalegbitewings.

D. Transillumination

Explication: Pourles Iésions carieuses proximales(entreles dents), I'examenvisuel directest souventinsuffisantcar la
lésion est cachée. Le sondage n'est pas recommandécar il peutendommagen'émaildéminéralisé La transillumination
peutétre utilepourdétecterdes ombres mais sa fiabilitéest variable Les radiographiesinterproximalegbitewingg sont

considéréescommel'outildiagnostiquele plus fiable pourdétecterles caries proximales en particuliera leurs stades
précoces, car elles permettentde visualiserla déminéralisatiorde I'émailet de la dentine

15. ) Parmiles techniquesde restaurationdes dentsdépulpées, laquelle(lesquelles) est (sont)
recommandéégs) pour les dents postérieuresfortementiélabrées?

A. Restaurationdirecteavec un composite

B. Inlay-core (fauxmoignon) et couronnepériphérique

C. Onlayen compositeou en céramique

D. Amalgamedentairesans ancrage intracanalaire

Explication: Pourles dentspostérieuresdépulpéeset fortementélabrées la protectioncuspide est essentielle L'inlay-
core associé a une couronnepériphériqueest une solutionclassique et robuste Les onlays (en compositeou en
céramique sontdes restaurationspartiellesqui couvrentles cuspides, offrantune protectiortouten étantmoinsinvasifs
qu'unecouronnecompléte Une restauratiordirecteen compositeseule ou un amalgamesans ancrage adequatne

protégentpas suffisammentes cuspides et risquentde fracturera dent L'onlay est une bonnealternativequandle
délabrementn’est pas extrémeet que les paroisrésiduellessontsuffisantes

16. ) Quels) examens) complémentaires) est (sont) essentiels) pour le diagnosticd'unefracture
radiculaireverticale?

A. Testde vitalitépulpaire

B. Radiographierétroalvéolaireavec plusieursincidences.

C. Tomodensitométria faisceauconique (CBCT ).

D. Transillumination

Explication: Le diagnosticd'unefractureradiculaireverticaleest souventdifficile La radiographierétrealvéolaireavec
plusieursincidences(par exemple angulationverticale et horizontaledifférentg peutrévélerun liseré parodontaklargiou
uneimageen ', mais elle reste souventinsuffisante La tomodensitométria faisceau conique(CBCT ) est I'examende
choix car elle permetune visualisationtridimensionnellele la racine et peutdirectementmontrera ligne de fracture Le

testde vitalitépulpaireest généralementnégatifcar la pulpeest nécrosée. La transilluminatiorst utilepourles fractures
coronairesmais moinspourles fracturesradiculairesverticales

17. X Quels) est (sont) I' (les) avantagds) de I'utilisationde la digue en caoutchoucen endodontie?
A. Protectiondu patientcontrel’ingestionde produits
B. Améliorationde la visibilité du champ opératoire
C. Préventionde la contaminatiorbactériennedu canal
D. Réductiondu tempsde traitement
Explication: La digue en caoutchoucest essentielleen endodontie Elle protégele patientcontrel'ingestionou l'inhalation
de petitsinstrumentset de produitsirritantyex: hypochloritede sodiun. Elle amélioreconsidérablementa visibilitéet
I'accés au champopératoireen écartantles tissus mous Elle assure un environnemengseptiqueen isolantla dentde la

salive et des bactériesbuccales, prévenantainsila contaminatiorbactériennedu canal. Bien qu'elle puisse optimiser
certainesétapes, elle ne réduitpas systématiquemente tempsde traitemenfglobal mais amélioresa qualité

18. X Quellgs) est (sont) la (les) caractéristiqués) du granulomeapical chronique?

A. Il est toujourssymptomatique
B. Il est visible radiographiquementomme une image radio-claire circonscritea I'apex
C. ll est causé par uneinfectionbactérienned'origine pulpaire

GHD Ul cessite systemiatiquemenineexdsactiondentaire Page 5 sur 13
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B. Il est visible radiographiquementommeune image radio-claire circonscritea I'apex

C. ll est causé paruneinfectionbactérienned'originepulpaire

D. Il nécessite systématiquementine extractiondentaire

Explication: Le granulomeapical chroniqueest une |ésioninflammatoirgériapicaled’originepulpaire causée parune
infectionbactériennesuitea une nécrose pulpaire Il est souventasymptomatiquemais peuts'exacerber.
Radiographiquementil se manifestepar une image radio-claire circonscritea I'apexde la dent Le traitementde choix est

généralementle traitementndodontiqudobturatiorcanalaire) et nonsystématiquement'extractiondentaire sauf en cas
d'échec dutraitementonservateur

19. X Parmiles techniquesde chirurgiepré-prothétiquelaquelle(lesquelles) vise (visent) a3 augmenterle
volumeosseux ?

A. Alvéoloplastie

B. Greffeosseuse autogéne

C. Sinus lift(élévationdu planchersinusien).

D. Vestibuloplastie

Explication: La chirurgiepré-prothétiquevise & préparerles tissus pourla futureprothése La greffeosseuse autogéne
(préléevementd'os chez le patien et le sinus lift(élévationdu planchersinusienavec comblementsseux) sontdes
techniquesvisanta augmenterle volumeosseux pourpermettrda pose d'implantsou améliorera rétentionde prothéses

amovibles L'alvéoloplastieest une régularisationosseuse (réductionde voluma. La vestibuloplastievise a approfondite
vestibulepouraméliorerla rétentionprothétiquemais n'augmentepas le volumeosseux.

20. )¢ Queks) éléments) est (sont) crucial (cruciaux) pour le diagnostic d'une pulpiteirréversible
symptomatique

A. Douleuraigué, spontanée lancinanteet persistante

B. Réponse positiveet prolongée au testau froid

C. Absence de douleura la percussion

D. Présence d'unefistuledrainante

Explication: La pulpiteirréversiblesymptomatiquee caractérise par une douleuraigué, spontanée lancinante
persistanteet souventirradiante La réponseau testau froidest exacerbée intenseet prolongée ne disparaissantpas
rapidementaprés le retraitdu stimulus L'absence de douleura la percussionest plus typiqued'une pulpiteréversibleou

d'unepulpiteirréversiblesans extensionparodontaleapicale. La présenced'unefistuledrainanteindiquegénéralement
une nécrose pulpaireet une infectionchronique pas une pulpiteirréversible

21. X Parmiles instrumentsutilisés en endodontie lequel(lesquels) est (sont) destings) a I'obturation
canalaire?

A. Les limesH.

B. Les cones de guttapercha

C. Les écarteurs(spreaders) et condenseurs (pluggers).

D. Les foretsde Gates-Glidden

Explication: L'obturatiorcanalairevise a sceller I'espace canalaireapreés la préparationlLes cénes de guttaperchasont
le matériauprincipalde I'obturationLes écarteurs(spreaderg et condenseurs(pluggers) sontdes instrumentautilisés

pourcompacterla guttaperchadans le canal. Les limesH et les foretsde Gates-Gliddensontdes instrumentade
préparationcanalaire (mise en formeet nettoyagg, nond'obturation

22. X Quellgs) est (sont) la (les) indicatior{s) principalds) des gouttiéresde fluoration?
A. Traitementde la parodontitegressive.
B. Préventionde la carie chez les patientsa risque carieuxélevé.
C. Blanchimentdentaire
D. Soulagementde la sensibilitédentinaire
Explication: Les gouttiéresde fluoratiorsontutilisées pourdélivrerdes agents fluorésdirectementaux dents Leurs
R@cﬂ?&ﬁiBﬁ%@inHQé?@Wﬂé‘ﬁl@%ﬁﬂﬁé@e la carie chez les patientsa risque carieuxélevé (ex: radiothérapiec8AgEd sur 13

faciale, hygiéne déficiente xérostomiesévére) et le soulagementde la sensibilitédentinaire Elles ne traitentpas la
parodontiteagressive et ne sontpas utilisées pourle blanchimentdentaire
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D. Soulagementde la sensibilitédentinaire

Explication: Les gouttiéresde fluoratiorsontutilisées pourdélivrerdes agents fluorésdirectementaux dents Leurs
indicationsprincipalessontla préventionde |a carie chez les patientsa risque carieuxélevé (ex: radiothérapiecervico-

faciale, hygiéne deficiente xérostomiesévére) et le soulagementde la sensibilitédentinaire Elles ne traitentpas la
parodontiteagressive et ne sontpas utiliséespourle blanchimentdentaire

23. X Quellgs) est (sont) la (les) manifestatiofs) clinique(s) de la candidose pseudo-membraneusebuccale
?

A. Plaques blanches crémeuses, facilementdétachables

B. Lésions ulcérées douloureuses

C. Atrophiedes papilleslinguales

D. Sensationde brilure

Explication: La candidosepseudomembraneuseest la formela plus courantede candidosebuccale. Elle se caractérise
par des plaquesblanchescrémeuses ressemblanta du laitcaillé, quisontfacilementdétachableset laissentune surface

érythémateuserouge) et parfoissaignante La sensationde bralureou de sécheresse buccale est un symptémefréquent

Les |ésions ulcérées douloureusessontplus typiquesd'aphtesou d'herpés L'atrophiedes papilleslingualesest plutét
associée a la candidose érythémateusechroniqueou a des carences.

24. X Quellgs) est (sont) la (les) caractéristiqués) de la dentinogenéseimparfaite

A. Elle est uneanomaliegénétiquede la formatiorde I'émail

B. Les dentsontun aspect opalescent(bleu-gris ou ambré.

C. Les chambrespulpairesetles canauxradiculairessont souventoblitérés

D. Elle n'affectejamaisla dentitiorprimaire

Explication: La dentinogenéseimparfaitgDI) est une anomaliegénétiquede la formatiorde la dentine Les dents
affectéesontun aspect caractéristiqueopalescent allantdu bleu-gris a I'ambré Radiographiquementles chambres
pulpairesetles canaux radiculairessontsouventpartiellemenbu totalemenoblitérés(aspect en 'coquill€). Elle affecteles

deuxdentitions primaireet permanente et peutentrainerune fragilitédentaireet une usure prématurée L'amélogenése
imparfaiteest une anomaliede I'émail pas de la dentine

25. X Queks) est (sont) I' (les) avantagds) des restaurationsindirectes(inlays/onlays) par rapportaux
restaurationsdirectesétendues?

A. Meilleurerésistancea l'usure

B. Meilleureadaptationmarginale

C. Moinsde tempscliniqueau fauteuil

D. Nécessitentmoinsde préparatiordentaire

Explication: Les restaurationsndirectes(inlays/onlays) offrentplusieursavantages par rapportaux restaurationsdirectes
étendues Elles présententune meilleurerésistancea l'usureet a la fracture en particulierpourles matériauxcéramiques
ou compositespolymérisésen laboratoire L'adaptationmarginaleest souventsupérieurecar la restauratiorest fabriquée

en laboratoiresur un modeéle Elles nécessitentgénéralementplus de tempsclinique(deux séances) et une préparation
dentaireplusimportantepourassurerla rétentionet la résistance

26. X Quels) est (sont) le (les) signe(s) radiographiqués) d'un kyste radiculaire?
A. Imageradioclairecirconscritea I'apex avec un liseré radioopaque
B. Epaississementdu ligamentparodontal
C. Résorptionradiculaireexterne
D. Image radicopaqueen ‘cible'.
Explication: Un kyste radiculaireest une |ésioninflammatoirehroniqued'originepulpaire Radiographiquementil se
caractérisetypiquementpar uneimage radioclaire (sombrd bien circonscritea I'apexde la dent, souvententouréed'unfin
liseréradioopaque(bland quireprésentela corticaleosseuse réactive L'épaississementdu ligamentparodontalkst un

sighe de parodontiteapicale ou de traumatismeocclusal. La résorptionradiculaireexternepeutétre associée mais n'est
pas spécifiqueau kyste. Une image radicopaqueen ‘cible’ n'est pas unsigne de kyste radiculaire
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caractérisetypiquementpar une image radioclaire (sombréd biencirconscritea I'apex de la dent souvententouréed'unfin
liseréradicopaque(bland quireprésentela corticaleosseuse réactive L'épaississementdu ligamentparodontalest un
signe de parodontiteapicale ou de traumatismeocclusal. La résorptionradiculaireexternepeutétre associée mais n'est
pas specifiqueau kyste. Une image radicopaqueen ‘cible’ n'est pas un signe de kyste radiculaire

27. X Parmiles causes de I'halitose(mauvaisehaleing, laquelle(lesquelles) est (sont) d'originebuccale ?
A. Les caries profondes
B. Les maladiesparodontales
C. Le refluxgastro-cesophagien
D. La xérostomie(bouche séche).
Explication: La majoritédes cas d'halitose(environ90%) ontune originebuccale. Les caries profondeset les maladies
parodontaleqgingivite parodontitgsontdes sources majeuresde bactériesproduisantdes composés sulfurésvolatils

responsablesde I'odeur La xérostomig(boucheséche) réduitle fluxsalivaire ce quidiminuele nettoyagenaturelde la
boucheet favorisela prolifératiorbactérienne Le refluxgastro-cesophagienest une cause extrabuccale d'halitose

28. X Quelle(s) est (sont) la (les) caractéristiqués) d'unabcés parodontal?
A. Douleurlocalisée, tuméfactionet rougeur
B. Mobilitédentaireaccrue.
C. Présence d'unepoche parodontaleprofonde
D. Originesystématiquemenpulpaire
Explication: L'abcés parodontakst une infectionlocalisée des tissus de soutiende la dent |l se manifesteparune
douleurlocalisée, une tuméfactiongingivale une rougeur et souventune mobilitédentaireaccrue due a la pressiondu

pus. La présenced'unepoche parodontaleprofondeest un facteurprédisposantmajeur car elle permetl'accumulation
bactérienne Son origineest parodontale non systématiquemenpulpaire(ce seraitun abcés périapica).

29. X Quelles) est (sont) la (les) particularité) de I'ostéonécrose des makxillairesliée aux bisphosphonates
(ONJ-BP)?

A. Elle survientuniquementhez les patientstraitéspar bisphosphonatesparvoie orale

B. Elle se manifestepar une expositionosseuse qui persiste plus de 8 semaines.

C. Le risque est maximalaprés des procédures chirurgicalesinvasives commeles extractionsdentaires

D. Le traitementde choix est toujoursl'oxygénothérapiehyperbare

Explication: L'ostéonécrosedes maxillairesliée aux bisphosphonateON]J -BP) est une complicationgrave. Elle peut
survenirchez les patientstraitéspar bisphosphonatepar voie orale ou intraveineuse bienque le risquesoit plus élevé
avec la voie IV. La définitiorclé inclutune expositionosseuse dans la regionmakxillefaciale quipersistependantplus de 8
semaines sans antécédentde radiothérapiele risqueest en effetconsidérablemengugmentéaprés des procédures

chirurgicalesinvasives. L'oxygénothérapiehyperbaren’est pas le traitementde choix systématiqueet son efficacitéreste
débattue; la prise en charge est souventconservatriceet chirurgicaleselon les cas.

30. X Quelks) élémengs) est (sont) essentiels) dans la préventionde la carie dentaire?
A. Réduction de la fréquencedes apportssucrés.
B. Utilisationde dentifricesfluorés
C. Brossage dentairerégulieret efficace
D. Applicationsystématiquede vernis fluoréschez tousles patients
Explication: La préventionde la carie dentairerepose sur plusieurspiliers La réductionde la fréquencedes apports
sucrés est cruciale pourlimiterle tempsd'aciditédans la bouche L'utilisationde dentifricesfluorésrenforcel'’émailet
favorisela reminéralisationUn brossage dentairerégulieret efficace éliminela plaquebactérienne L'application

systématiquede vernisfluorésn'est pas indiquéepourtousles patients mais pourceux présentantunrisquecarieux
éleve.

31. X Quellgs) est (sont) la (les) complicatior{s) potentiellés) d'untraitementrthodontiquechez I'adulte?

A. Résorptionradiculaire
CRg)\peminsralisationie "émaitie Poriee. Page 8 sur 13
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31. X Quellgs) est (sont) la (les) complicatior(s) potentiellés) d'un traitemenbrthodontiquechez I'adulte?
A. Résorptionradiculaire
B. Déminéralisatiorde I'émail
C. Douleurtemporemandibulaire
D. Augmentatiorsystématiquedu risquecarieux
Explication: Les complicationspotentiellesd'untraitemenfrthodontiquehez I'adulteincluentla résorptionradiculaire
(unraccourcissementdes racines), la déminéralisatiorde I'émail(taches blanches) due a une hygiéne insuffisanteautour

des attaches etl'apparitiorou I'exacerbationde douleurstemporemandibulairesLe risquecarieuxn'augmentepas
systématiquementmais il est accru si I'hygiénebucco-dentairen'est pas maintenuerigoureusemenpendantle traitement

32. X Parmiles types de résorptionsradiculaires laquelle(lesquelles) est (sont) d'origineinflammatoiré
A. Résorptionexternede remplacementankylose).
B. Résorptioninterne
C. Résorption externecervicaleinvasive
D. Résorptionexternesuperficielle
Explication: Les résorptionsradiculairesinflammatoiresontcausées paruneinflammationLa résorptioninterneest une
résorptionde la dentinedepuisla chambrepulpaireou le canal, généralementdue a une inflammatiorthroniquede la
pulpe La résorptionexternecervicale invasive est egalementinflammatoiresouventassociée a un traumatismeou un
blanchimentdébutanta la surface externede la racine La résorptionexternede remplacemen{ankylose) est une fusion

de la racineavec l'os, noninflammatoirelLa résorptionexternesuperficielleest une réponsephysiologiquea une pression
légére et est souventautolimitée

33. X Quelks) est (sont) le (les) objectifs) de I'apicalisationradiculaire(apexification chez les dents
permanentesmmatures?

A. Obturerle canal radiculaireavec de la guttapercha

B. Induirela formationd'unebarriérecalcifiée a I'apex

C. Stimulerla fermetureapicale naturellede la racine

D. Conserverla vitalitépulpaire

Explication: L'apicalisationradiculaire(apexification est une procédurepourles dents permanentesimmaturesdontla
pulpeest nécrosée et l'apex ouvert Son objectifest d'induirela formatiord'unebarriérecalcifiée a I'apexde la racine,
permettanensuiteune obturatiortanalaireétanche Elle ne vise pas a obturerle canal directementavec de la gutta

percha(ce quiest faitapres I'apexification, ni a stimulerla fermetureapicale naturelle(quiest I'objectifde I'apexogenése
pourles pulpesvitales), nia conserverla vitalitépulpaire(la pulpeétantdéja nécrosée).

34. X Quellgs) est (sont) la (les) principalds) différences) entreune pulpiteréversibleetirréversible?
A. La pulpiteréversibleest spontanég la pulpiteirréversibleest provoquee
B. La douleurde la pulpiteréversibleest courteet disparaitapres le stimulus celle de l'irréversibleest prolongée
C. La pulpiteréversiblene nécessite pas de traitementlirréversiblenécessite une endodontie
D. La pulpiteirréversibleentrainesystématiquementine nécrose pulpaire
Explication: La distinctionclé entrepulpiteréversibleetirreversibleréside dans la réversibilitéde I'inflammatiompulpaire
Dans la pulpiteréversible la douleurest provoquée(par le froid le sucré), de courteduréeet disparaitrapidementapreés le
retraitdu stimulus Dans la pulpiteirréversible la douleurest souventspontanée intense lancinanteet prolongée ne
disparaissantpas facilement La pulpiteréversiblepeutétretraitéeparéliminationde la cause (restauratiof, tandisquela

pulpiteirréversiblenécessite un traitementndodontiqugpouréviterla nécrose pulpaire quiest sa conséquenceinévitable
si elle n'estpas traitée

35. X Parmiles matériauxd'obturatiorcanalaire lequel(lesquels) est (sont) considéré(s) commele (les)
gold standard?

A. La guttapercha
B. Les cimentsa base d'oxydede zinc-eugénol
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A. La guttapercha

B. Les cimentsa base d'oxydede zinc-eugénol

C. Les résinesépoxy.

D. Les biocéramiques

Explication: La guttaperchaest le matériaud'obturatiortanalairele plus utiliséet considerécommele 'gold standard en
combinaisonavec un cimentde scellement Elle est biocompatibleradiopaque facilementmalléableet retiréeen cas de

reprisede traitementles ciments(a base d'oxydede zinc-eugénol résines époxy biocéramique$ sontutiliséscomme
scellants, mais ne constituenfpas a eux seuls le matériaud'obturatiorprincipal

36. X{ Quelks) est (sont) I' (les) objectifs) principal(principauy du traitemenparodontalnon chirurgical
(surfacageradiculairg ?

A. Eliminerla plaqueet le tartresupragingival uniquement

B. Eliminerle biofilmbactérienet le tartresous-gingival.

C. Réduirela profondeurdes poches parodontales

D. Stimulerla régénérationosseuse.

Explication: Le surfacageradiculaireest une procédureessentielledu traitementparodontahon chirurgical Son objectif
principalest d'éliminere biofilmbactérien le tartresous-gingival et les toxinesbactériennesde la surface radiculairepour
créer une surface biocompatibleavec les tissus parodontauxCeci permetde réduirel'inflammationde diminuerla
profondeurdes poches parodontaleset d'arréterla progressionde la maladie L'éliminationdu tartresupragingival est la

premiéreétape (détartragg. La stimulatiorde la régénérationosseuse est un objectifdes traitementsparodontaux
chirurgicauxrégénératifs pas du surfagage seul.

37. X Quellgs) est (sont) la (les) principalgs) complicatior(s) post-opératoirés) précoce(s) d'uneextraction
dentairesimple?

A. Alvéoliteséche.

B. Hémorragie

C. Infection

D. Ostéonécrose

Explication: Les principalescomplicationspostopératoiresprécoces d'uneextractiondentairesimplesontl’hémorragie
(quipeutétre primaireou secondairg et l'infection L'alvéoliteséche est une complicationplus tardive(généralement2-3
joursapreés |'extraction et se manifestepar une douleurintensesans pus. L'ostéonécroseest une complicationrare,

généralementassociée a des facteursde risquespécifiques(bisphosphonatesradiothérapig et n'estpas une
complication'simplé ou 'précoce d'uneextractionnon compliquée

38. X Parmiles techniquesd'anesthésielocale en odontologie laquelle(lesquelles) permet(permettenit
I'anesthésiede la pulpeetdes tissus durs d'unehemiarcade mandibulaire

A. Anesthésielocale parinfiltration

B. Anesthésietronculaireau niveau du foramenmentonnier

C. Anesthésie tronculaireau niveaude I'épinede Spix.

D. Anesthésieintraligamentaire

Explication: L'anesthésietronculaireau niveau de I'épinede Spix (bloc du nerfalvéolaireinférieuf anesthésiele nerf
alvéolaireinférieurle nerflingualet le nerfbuccal. Elle permetd'anesthésierla pulpede toutesles dentsde I'némtarcade
mandibulairgles tissus mousbuccaux (muqueusejugale) et lingualg ainsi que la Iévre inférieureet le menton L'infiltration
est limitéea une ou deux dents L'anesthésiedu foramenmentonniermnesthésiela lévre, le mentonet les tissus mous

buccauxdes incisives, canines et prémolaires mais pas la pulpedes dents L'anesthésieintraligamentaireanesthésieune
seule dent

39. X Quellgs) est (sont) la (les) caractéristiqués) clinique(s) d'unecellulitecervico-facialed'origine
dentaire?

A. Douleurlocalisée et biencirconscrite
B. CEdemediffus, chaud, rouge etdouloureux
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A. Douleurlocalisée et bien circonscrite

B. CEdémediffus, chaud, rouge etdouloureux

C. Trismusimportant

D. Absence de signes générauxd'infection

Explication: Une cellulitecervico-faciale d'originedentaireest une infectiongrave des tissus mous se caractérisantpar
un cedémediffus chaud rougeet trés douloureuxsouventaccompagnéd'untrismus(difficultéa ouvrirla bouche) si
I'infectionse propageaux muscles masticateurs Contrairement un abces, la celluliten’estpas bien circonscrite Des

signes genérauxd'infectioncommela fiévre la tachycardieet I'altérationde I'étatgénéral sontfréquemmenprésents
indiquantune urgence médicale

40. X Quellgs) est (sont) la (les) caractéristiqués) de I'amélogenéseimparfaitgAl) ?
A. Elle affecteuniquementa dentine
B. Elle est une anomaliegénétiquede la formationde I'émail
C. Elle se manifestepar un émailhypoplasique hypomaturéou hypominéralisé
D. Le traitementest toujourslimitéa lI'extractiondes dents affectées
Explication: L'amélogenéseimparfaitegAl) est un groupehétérogéned'anomaliesgénétiquesaffectantla formatiorde
I'émail sans aucune atteintesystémique Elle se manifestepar un émail hypoplasique(défautde quantité, hypomaturéou
hypominéralisgdéfautde qualitd, rendantles dentsfragiles sensibles et inesthétiques Elle n'affectepas la dentine Le

traitementest complexeet vise a restaurerla fonctionet I'esthétique rarement'extractiornsystématique sauf si les dents
sontirrécupérables

41. X Quels) est (sont) le (les) principes) de la préparationcanalaireen endodontie?
A. Préserverle foramenapical
B. Eliminerla pulpe et les débris bactériens
C. Donnerune formeconique continueau canal
D. Elargirau maximumle canal sans aucune limite
Explication: Les principesde la préparationcanalaire sontcruciauxpourle succés endodontiquell fautéliminerla pulpe
etles debrisbactériens donnerune formeconiquecontinueau canal pourfaciliter|'obturatioret préserverle foramen

apical pouréviter|'extrusionde matériauxet protégerles tissus périapicaux Elargirau maximumle canal sans limiteest
une erreurqui peutentrainerdes perforationou des affaiblissementsde la racine.

42. XX Parmiles élémentssuivants lequel(lesquels) est (sont) le (les) plus importangs) pour évaluerle
pronosticd'unedentparodontalementompromise?

A. La profondeurde sondage.

B. Le degré de mobilitédentaire

C. La quantitéde perteosseuse radiographique

D. L'age du patient

Explication: L'évaluationdu pronosticd'unedentparodontalementompromiserepose sur plusieursfacteursclés. La
profondeurde sondage indiquel'étenduede |a destructiondes tissus de soutien Le degré de mobilitédentairereflétela
perted'ancrageet l'intégritédu ligamentparodontal La quantitéde perteosseuse radiographiqueest unindicateurobjectif

de la destructionosseuse. L'age du patientest un facteurmoinsdirect; ce sontplutétles facteursde risquespécifiquesau
patient(tabac, diabétg etla réponseau traitemenfjuisontdéterminants

43. X Quels) est (sont) I' (les) objectifs) de la chirurgieparodontalerésectrice?
A. Eliminerles poches parodontales
B. Corrigerles défautsosseux infraosseux.
C. Créer une morphologiegingivale compatibleavec la santé.
D. Stimulerla régénérationdes tissus parodontauxperdus

Explication: La chirurgieparodontalerésectricevise a éliminerles poches parodontalesen réduisantla hauteurde 'os
et/ou des tissus mousget a créer une marphologiegingivale plus favorablea I'hygiéneet a la santé parodontaleElle ne
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D. Stimulerla régénérationdes tissus parodontauxperdus

Explication: La chirurgieparodontalerésectricevise a éliminerles poches parodontalesen réduisantla hauteurde I'os
et/ou des tissus mous et a créer une morphologiegingivale plus favorablea I'hygiéneet a la santé parodontaleElle ne
corrigepas les défautsosseux infraosseux (c'est le réle de la chirurgierégénératricg et ne stimulepas la régénération
des tissus perdus mais plutétla cicatrisationpar réparation

44. X Parmiles méthodesde diagnosticdes lésions parodontales laquelle(lesquelles) est (sont) la (les)
plus pertinentés) ?

A. Sondage parodontalpour mesurerla profondeurdes poches.

B. Radiographiesrétroalvéolairespourévaluerla perteosseuse.

C. Testde vitalitépulpaire

D. Examen visuel des tissus mousuniquement

Explication: Le diagnosticdes Iésions parodontalesrepose sur une combinaisond'examenscliniqueset radiographiques
Le sondage parodontalest essentiel pourmesurerla profondeuides poches, le niveaud'attachecliniqueet la présencede
saignementau sondage. Les radiographiesrétrecalvéolairespermettentd'évaluerla perteosseuse horizontaleet verticale

Le testde vitalitépulpaireest pertinentpourl’'endodontigpas directementpourles |ésions parodontales L'examenvisuel
des tissus mousest utilemais insuffisantpourun diagnosticprécis de la parodontite

45. X Parmiles facteurssuivants lequel(lesquels) est (sont) un (des) facteuxs) de risque d'échec
implantairerécoce ?

A. Le tabagismenon contréle

B. Le diabétenon équilibre

C. Unechirurgietroptraumatisante

D. La présenced'unepértimplantite

Explication: L'échec implantaireprécoce survientavant I'ostéointégratiorigénéralementdans les 3-6 premiersmois). Le
tabagismenon contréléet e diabétenon équilibrésontdes facteursde risque systémiquesmajeursquialtérentla
cicatrisationosseuse et ['ostéointégrationUne chirurgietroptraumatisantgpeutégalementcompromettrea

vascularisationet |la formatiomosseuse initiale La périimplantiteest une complicatiortardive survenantaprés
I'ostéointégration

46. X Parmiles facteurssuivants lequel(lesquels) influence(influenceni la réussite d'unimplantdentaire?
A. La qualitéetla quantitéosseuse du site implantaire
B. Le contrélede I'hygiéne bucco-dentairedu patient
C. Le tabagisme
D. L'age avancé du patient
Explication: La réussited'unimplantdentairedépendde plusieursfacteurs La qualitéet la quantitéosseuse sont
primordialespourl'ostéointégrationLe contrélede I'hygiénebucco-dentairedu patientest essentiel pourprévenirles pért
implantitesLe tabagismeest un facteurde risquemajeurde complicationset d'échecimplantaireL'age avancé en lur

mémen'est pas une contreindicationa la pose d'implants c'est plutétl'étatde santé général du patientquiest
déterminant

47. X Parmiles facteursde risquede la carieradiculaire lequel(lesquels) est (sont) le (les) plus pertinen¢s)
?

A. L'expositiondes surfaces radiculaires

B. La xérostomie

C. Unrégimealimentaireriche en fruitsfrais.

D. Une hygiéne bucco-dentaireparfaite

Explication: La carie radiculaireaffectela surfacede la racine exposée. L'expositiondes surfaces radiculaires(par
récession gingivale) est doncun prérequis La xérostomie(boucheséche) réduitl'effetprotecteurde la salive et est un
facteurde risquemajeur Un régimealimentaireriche en fruitsfrais n'est pas un facteurde risquedirectde carie

radiculaire bien que les acides des fruitspuissentcontribuera I'érosion Une hygiéne bucco-dentaireparfaiteest un

facteurprotecteurpas un facteurde risque
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Explication: La carieradiculaireaffectela surfacede la racine exposee. L'expositiondes surfaces radiculaires(par
récession gingivale) est doncun prérequis La xérostomie(boucheséche) réduitl'effetprotecteurde la salive et est un
facteurde risquemajeur Un régimealimentaireriche en fruitsfrais n'est pas un facteurde risquedirectde carie
radiculaire bien que les acides des fruitspuissentcontribuera I'érosion Une hygiéne bucco-dentaireparfaiteest un
facteurprotecteurpas unfacteurde risque

48. X Quellgs) est (sont) la (les) fonction(s) du ligamentparodontaldesmodontd ?
A. Absorptiondes forces occlusales.
B. Maintiende la dentdans I'alvéole
C. Role sensoriel (proprioception.
D. Productionde cément
Explication: Le ligamentparodontah des fonctionsmultipleset essentielles Il assure I'ancragede la denta I'os
alvéolaire maintenantla dentdans son alvéole. Grace a sa structurefibreuse il absorbeet distribueles forces occlusales,
protégeantainsil'os et la dent Il contientégalementdes récepteursnerveuxquiconférentun réle sensoriel

(proprioceptiopn permettantde régulerles forces de mastication Le cémentest produitpar les cémentoblastes cellules
présentesdans le ligamentparodontgl mais le ligamentluFmémene produitpas le cément

49. X Parmiles lésions élémentairesbuccales, laquelle(lesquelles) est (sont) 4 potentielde transformation
maligne?

A. La leucoplasie

B. L'érythroplasie

C. Le lichen plan buccal érosif.

D. Les candidosesbuccales.

Explication: La leucoplasie(plaqueblanchenondétachablg et I'érythroplasidplaquerougeveloutéd sontdes lésions
potentiellementnalignes I'érythroplasieayant un potentielde transformatiobeaucoupplus élevé. Le lichenplan buccal

erosifest égalementreconnucommeune conditionpotentiellementnaligne Les candidosesbuccales sontdes infections
fongiquesopportuniste®t ne présententpas de potentielde transformatiomaligne

Lecturecritiqued'articlescientifiqueen Chirurgiedentaire

50. X Lors de la lecturecritiqued'unarticlesur I'efficacitéd'un nouveaudentifricepourla préventionde la
carie quel(s) types) de biais peut(peuven{ affecterla validitéinternede I'étude?

A. Biais de publication

B. Biais de sélection

C. Biais de performance

D. Biais de confusion.

Explication: La validitéinterned'uneétudeest la mesuredans laquelleles résultatspeuventétre attribuésa l'intervention
etudiée plutétqu'ad’autresfacteurs Le biais de sélectionsurvientsi les groupesne sontpas comparablesau depart Le
biais de performancese produitsi les participantsou les soignantsconnaissentl'affectatiorau groupeet modifienteur
comportementlLe biais de confusionest dd & un facteurexterneassocié a |'expositionet au résultat Le biais de

publicationest un biais externe(ne concernepas la validitéinternede I'étudeelle-méme), ou les étudesavec des résultats
significatifssont plus susceptiblesd'étrepubliées
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