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Action	DPC	n°12631800003	Session	n°1	

			Réponses	au	questionnaire	cochées,	en	gras	et	en	jaunes						
	

Journée	de	formation	SOP	du	14	juin	2018	«	Prise	en	charge	des	usures	dentaires	»				
	

Dr	Emmanuel	D’INCAU	/	9	QCM	+	Réponses	/	QCM	n°1	à	9__		
Titre	intervention	:	«	Diagnostic	et	prise	en	charge	médicale	des	usures	dentaires	»	

	
Question	n°1	:			L’usure	dentaire	:		

a. est	un	phénomène	pathologique	 	 	 	 o	
b. est	une	détérioration	produite	par	l’usage	 	 	 þ 	
c. est	un	terme	générique	pour	décrire	différents	mécanismes	 þ 	

		 		
Question	n°	2	:			L’usure	dentaire	peut	être	d’origine	mécanique	et/ou	chimique	:	

a. vrai		 	 	 	 	 	 	 þ 	
b. faux	 	 	 	 	 	 	 o	

 
Question	n°	3	:			L’érosion	dentaire	peut	être	d’origine	extrinsèque	ou	intrinsèque	:	

a. vrai		 	 	 	 	 	 	 þ	
b. faux	 	 	 	 	 	 	 o	

 
Question	n°	4	:			L’attrition	dentaire	:		

a. est	une	usure	d’origine	mécanique	 	 	 	 þ	
b. est	une	usure	à	trois	corps	 	 	 	 	 o	
c. créée	des	surfaces	antagonistes	qui	ne	se	correspondent	pas	 o	

 
Question	n°	5	:			L’érosion	dentaire	:		

a. est	une	usure	d’origine	chimique	 	 	 	 þ	
b. créée	des	surfaces	antagonistes	qui	se	correspondent	 	 o	
c. est	essentiellement	liée	au	brossage	dentaire	 	 	 o	

 
Question	n°	6	:			L’abrasion	:		

a. est	une	usure	d’origine	mécanique	 	 	 	 þ	
b. peut	être	généralisée	ou	focalisée	 	 	 	 þ	
c. est	essentiellement	liée	au	brossage	dentaire	 	 	 þ	

 
Question	n°	7	:			les	sodas	et	les	agrumes		sont	susceptibles	d’engendrer	des	lésions	érosives	:	

a. vrai		 	 	 	 	 	 	 þ	
b. faux	 	 	 	 	 	 	 o	

	
Question	n°	8	:			Les	compensations	dento-alvéolaires	:		

a. existent	dans	les	trois	plans	de	l’espace	 	 	 þ	
b. permettent	souvent	de	maintenir	la	DVO	malgré	l’usure	 þ	
c. permettent	de	maintenir	une	occlusion	fonctionnelle	 	 þ	
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Question	n°	9	:			La	salive	influence	significativement	les	mécanismes	d’usure	:		

a. vrai		 	 þ	
b. faux	 	 o	

	
	
Dr	Louis	TOUSSAINT	/	8	QCM	+	Réponses	/	QCM	n°10	à	17__				

Titre	intervention	:	«		Stratégies	Thérapeutiques	»		
	
Question	n°	10	:			Les	cas	d’usure	avancée	peuvent	se	traduire	par	:	

a. une	augmentation	de	la	dimension	verticale	d’occlusion		 o	
b. une	diminution	de	la	dimension	verticale	d’occlusion	 	 þ	
c. aucun	changement	de	la	dimension	verticale	d’occlusion		 þ	

	
Question	n°	11	:		 Les	cas	d'usure	peuvent	se	traiter	par	des	restaurations	directes	?	

a.			vrai		 	 	 þ	
	 	 	 b.			faux	 	 	 o	
	
Question	n°	12	:			En	cas	de	perte	de	calage	postérieur	il	est	nécessaire	de	réaliser	:	

a. des	bases	d'occlusion	 	 	 	 	 þ	
b. un	enregistrement	en	relation	centrée	 	 	 þ	
c. une	augmentation	de	la	dimension	verticale	d'occlusion	 o 

	 	
Question	n°	13	:		 L'utilisation	de	l'arc	facial	permet	:	

a. de	mesurer	la	nouvelle	dimension	verticale	d'occlusion	 	 	 	 o	
b. de	mettre	le	patient	en	relation	centrée	 	 	 	 	 o	
c. de	réaliser	un	montage	sur	articulateur	en	fonction	des	repères	anatomiques	 þ	

	
Question	n°	14	:			Pour	réaliser	un	mock-up,	un	wax	up	est	obligatoire	:		

a.			vrai		 	 	 þ	
	 	 	 b.			faux	 	 	 o	
	
Question	n°	15	:			Le	Mock-Up	permet	de	valider	:	

a. le	projet	esthétique			 	 	 þ	
b. la	position	du	futur	point	inter-incisif		 þ	
c. le	type	de	matériaux	à	utiliser			 	 o	

	
Question	n°	16	:		En	vue	d'une	prise	en	charge	prothétique,	il	est	nécessaire	d'avoir:	

a. un	bilan	radiographique	 	 	 þ	
b. un	bilan	photographique	 	 	 þ 
c. des	modèles	de	travail	 	 	 þ 

	
Question	n°	17	:			Une	phase	de	temporisation	et	de	réadaptation	est	obligatoire	pour	traiter	les	cas	d’usures	:	

a.			vrai		 	 	 o	
	 	 	 b.			faux	 	 	 þ	
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Dr	Cédrik	BERNARD	/	8	QCM	+	Réponses	/	QCM	n°18	à	25__				
Titre	intervention	:	«	Réhabiliter	les	secteurs	postérieurs	en	cas	d’usures	dentaires	»	
 
Question	n°18:	 Faut-il	adopter	une	stratégie	particulière	pour	mieux	coller	à	la	dentine	sclérotique	?	

a.			vrai		 	 	 	 þ	
	 	 	 b.			faux	 	 	 	 o	
	
Question	n°19	:	 Quelles	techniques	utilisées	afin	de	mieux	coller	à	la	dentine	sclérotique	?	

a. rien	de	différent	du	protocole	habituel					 	 o	
b. micro-sablage	ou	décapage	de	la	surface	à	la	fraise	 þ 	
c. augmenter	le	temps	de	mordançage	 	 	 o	
d. utiliser	un	système	adhésif	particulier	 	 	 þ 	

	
Question	n°20	:			On	retrouve	du	10-MDP	dans	les	adhésifs	dits	universels	?	

a.			vrai		 	 	 	 þ 	
	 	 	 b.			faux	 	 	 	 o	
	
Question	n°21	:		 La	céramique,	contrairement	au	composite,	est	un	matériau	qui	ne	s’use	pas	?	

a.			vrai		 	 	 	 o	
	 	 	 b.			faux	 	 	 	 þ 	
	
Question	n°22	:	 Le	matériau	entrainant	le	moins	d’usure	pour	la	dent	antagoniste	est	:	

a. la	vitro-céramique	 	 	 	 o	
b. la	zircone	 	 	 	 	 o	
c. le	composite		 	 	 	 þ 	
d. la	céramique	feldspathique	cosmétique	 o	

	
Question	n°23	:	 La	somme	usure	antagoniste	+	usure	du	matériau	est	la	+	importante	pour	:	

a. la	vitro-céramique	 	 	 	 þ 	
b. la	zircone	 	 	 	 	 o	
c. le	composite		 	 	 	 o	

	
Question	n°24	:	 	

Il	est	indispensable	de	passer	par	une	technique	indirecte	pour	augmenter	la	dimension	verticale	?	
a.			vrai		 	 	 	 o	

	 	 	 b.			faux	 	 	 	 þ 	
	
Question	n°25	:	 Il	est	possible	d’adapter	sa	technique	de	restauration	au	degré	d’usure	?	

a.			vrai		 	 	 	 þ 	
	 	 	 b.			faux	 	 	 	 o	
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Dr	Lucile	DAHAN	/	8	QCM	+	Réponses	/	QCM	n°26	à	33__	
Titre	intervention	:	«	Réhabiliter	les	secteurs	antérieurs	en	cas	d’usure	dentaire	»	

	
Question	n°26	:		 La	restauration	des	lésions	d'usure	dans	le	secteur	antérieur	doit	être	systématique	?	

a.			vrai		 	 	 	 o	
	 	 	 b.			faux	 	 	 	 þ 	
	
Question	n°27	:		
La	remontée	de	la	DVO	est	systématique	pour	restaurer	les	lésions	d’usure	dans	le	secteur	antérieur	?	

a.			vrai		 	 	 	 o	
	 	 	 b.			faux	 	 	 	 þ 	
	
Question	n°28	:	 La	restauration	des	lésions	cervicales	d’usures	nécessite	:	

a. création	d’un	biseau	amélaire			 	 	 	 			 		þ 	
b. temps	de	mordançage	acide	augmenté	 	 	 	 		o	
c. la	diminution	de	la	couche	hyperminéralisée	par	un	fraisage	superficiel	þ 	

	
Question	n°29	:	 la	restauration	des	lésions	d’usure	des	faces	vestibulaires	antérieures	se	fait	

préférentiellement	avec	des	facettes	en	:	
a. céramique	felspathique	 	 þ	
b. vitrocéramique	 	 	 þ	
c. zircone	 	 	 	 o	

	 	 	
Question	n°30	:				
La	restauration	des	lésions	d’usure	des	faces	palatines	antérieures	se	fait	préférentiellement	avec	un	matériau	:	

a.			céramique	 	 o	
	 	 	 b.			composite		 	 þ 	
	
Question	n°31	:   En	cas	d’usure	de	la	face	palatine	et	du	bord	libre,	la	technique	«	sandwich	»	de	restauration		
par	facette	palatine	composite	et	facette	vestibulaire	céramique	est	le	traitement	de	choix	?	 	
	 	 	 a.			vrai		 	 	 o 
	 	 	 b.			faux	 	 	 þ	
	
Question	n°32	:	 La	restauration	des	bords	libres	antérieurs	mandibulaires	peut	se	faire	en	composite		

si	la	perte	de	substance	est	:	
a. <	1mm	 	 o	
b. ≥	1	mm	 	 þ	
c. ≤	5	mm	 	 o	

	
Question	n°33	:		 le	port	de	gouttière	nocturne	est	systématiquement	recommandé		

en	cas	de	réhabilitation	des	lésions	d’usure	antérieures	?	
	 	 a.			vrai		 	 	 o	
	 	 	 b.			faux	 	 	 þ	
	
	
	
	
	


