Questionnaire DPC - formation SOP du 2 avril 2015 : « Docteur j’ai mal à une dent ! » 
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DPC

 Questionnaire à nous retourner impérativement  
Cochez les cases correspondant à votre réponse. 

Journée SOP du 2 avril 2015 « Docteur j’ai mal à une dent ! »  

Question n°1 : 

Pensez-vous que les douleurs auxquelles nous sommes confrontées soient toujours d’origine inflammatoire ?




a.   oui





(



b.   non





(
Question n°2 : 

Une douleur vive et de courte durée au cours des repas est-elle le signe d’une maladie parodontale ?




a.   oui





(



b.   non





(
Question n°3 : 
Une fêlure coronaire sur dent pulpée peut-elle provoquer des douleurs sur une longue période ?




a.   oui





(



b.   non





(
Question n°4 : 
Une douleur pulpaire d’une prémolaire inférieure peut-elle être ressentie au niveau de l’arcade antagoniste?




a.   oui





(



b.   non





(
Question n°5 :
Pensez-vous qu’il soit nécessaire de reproduire la douleur avec les tests afin de s’assurer de son origine ?



a.   oui





(



b.   non





(
Question n°6 : 
En situation de pulpite, les tests thermiques permettent-ils de localiser la dent causale ?




a.   oui





(



b.   non





(
Question n°7 :
Parle-t-on de douleur chronique lorsqu’elle est présente depuis plus de six mois ?




a.   oui





(



b.   non





(
Question n°8 :
Les douleurs musculaires peuvent-elles engendrer des projections dentaires ? 




a.   oui





(



b.   non





(
Question 9 :
Une douleur chronique peut-elle provoquer des troubles comportementaux ?

a.   oui





(


b.   non





(
Question 10 :
Une douleur provoquée ou augmentée par le frottement est-elle une des caractéristiques d’une douleur neuropathique ?

a.   oui





(


b.   non





(
Merci de nous retourner ce document de préférence par mail, sinon par courrier à la SOP.

Dates limites de renvoi :   Q. ANTE : mardi 31 mars 2015   -  Q. POST : vendredi 10 avril 2015
__________________________________________________________________________________

Questionnaire ANTE formation 
( 
     

Questionnaire POST formation 
(
Nom :





        Prénom : 
Adresse : 

Code Postale :
 _  _  _  _  _    Ville :


Adresse mail :    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  @ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

(En caractères lisibles)

N° RPPS (11 chiffres) :    _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _       N°ADELI (9 chiffres) :   _   _   _   _   _   _   _   _   _

(Numéros RPPS et/ou ADELI utilisés lors de la création de votre compte DPC sur le site OGDPC: mondpc.fr )
Date :  _ _ / _ _  / 2015

Signature :
S.O.P.  -  6, rue Jean Hugues 75116 Paris  -  Mail: dpc@sop.asso.fr
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