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DPC 

Questionnaire à nous retourner impérativement 
Plusieurs réponses sont possibles.  

Cochez les cases correspondant à votre réponse.  
 

Journée SOP du 19 juin 2014 : « Les implants à l’épreuve du temps » 
 
 
Question 1. 
Quel type de muqueuse est le plus favorable pour la bonne santé et stabilité des tissus péri-
implantaires ? 

A.  la muqueuse alvéolaire       ! 
B.  la muqueuse attachée kératinisée      ! 

 
 
Question 2. 
Quel type de fixation pour la prothèse implantaire est le plus risqué sur le plan biologique ?

A.  la prothèse scellée        ! 
B.  la prothèse vissée         ! 

 
 
Question 3. 
La péri-implantite est … 

A.  strictement une pathologie de l'interface os-implant    ! 
B.  une pathologie inflammatoire d'origine infectieuse   ! 
C.  une pathologie dépendante de l'hôte     ! 
D.  strictement liée au type d'implant utilisé     ! 

 
 
Question 4.
Cocher la ou les affirmations vraies : 
A.  il est essentiel de sonder autour des implants pour diagnostiquer les péri-implantites      ! 
B.  les facteurs de risques parodontaux ne s'appliquent pas aux péri-implantites        ! 
C.  les tissus péri-implantaires présentent des réactions inflammatoires plus agressives  
     que les tissus parodontaux                        ! 
D.  les traitements des péri-implantites sont voués à l'échec        ! 
 
 
Question 5. 
Les études concernant la prévalence des péri-implantites indiquent un pourcentage de patients 
atteints de péri-implantites parmi les porteurs d'implants compris entre : 

A.  0 et 10% des patients porteurs d'implants     ! 
B.  10 et 30% des patients porteurs d'implants    ! 
C.  plus de 50% des patients porteur d'implants    ! 
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Question 6. 
Le diagnostic différentiel entre les mucosites péri-implantaires et les péri-implantites se fait : 

A.  par l'observation visuelle des tissus péri-implantaires    q 
B.  par la profondeur du sondage péri-implantaire     q 
C.  par le niveau osseux radiographique péri-implantaire    q 

 
 
Question 7. 
Les traitements non-chirurgicaux des péri-implantites permettent : 

A.  de réduire le saignement au sondage      q 
B.  de réduire la profondeur de poche      q 
C.  de réparer l’os détruit        q 

 
 
Question 8. 
Pour réparer l’os détruit par une péri-implantite, il faut utiliser une membrane en présence : 

A. d’un défaut osseux à quatre murs      q 
B. d’un défaut osseux à trois ou deux murs     q 
C. d’une perte osseuse horizontale       q 

 
 
Question 9. 
La responsabilité implique toujours l'ensemble des praticiens qui sont intervenus dans le 
traitement implantaire :   

A.  vrai         q 
B.  faux      q 

 
 
Question 10. 
Le praticien réalisant la prothèse peut-il modifier son projet prothétique sans l’accord du 
praticien ayant placé les implants : 

A.  oui       q 
B.  non       q 

 
 
 
Merci de nous retourner ce document de préférence par mail, sinon par courrier. 
Date limite de renvoi :    Qcm ANTE : 17 juin 2014     -    Qcm POST : 27 juin 2014 
___________________________________________________________________________ 
 
Questionnaire ANTE formation  q         Questionnaire POST formation  q  
 
Nom :              Prénom :  
 
Adresse :       
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