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FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 

Année universitaire 2022-2023 FASO2 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 1 – SESSION 2 

Epreuve : Chirurgie Orale 

Responsable : Dr LAFON 

DATE : 18.07.2023 

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 60 

INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

NOM DU CORRECTEUR : Pr MILLOT 

1/ Cocher la ou les bonnes réponses de ces différents QCM (questions de 1.1 à 1.20) 
 (Barème : 1 point par QCM) 

1.1 

A. L’angine bulleuse hémorragique est une maladie grave

B. L’angine bulleuse hémorragique est une maladie idiopathique avec guérison spontanée

C. Les causes traumatiques à type de brulûre thermique font partie des causes les plus

fréquentes de lésions bulleuses

D. Une bulle bien nette est très souvent identifiée en bouche

1.2 

A. Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un décollement sous

épidermique

B. La pemphigoïde cicatricielle est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un

décollement sous épidermique

C. Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un décollement intra-

épidermique

D. La pemphigoïde cicatricielle est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un

décollement intra-épidermique

1.3 

A. Une érosion post bulleuse douloureuse est souvent retrouvée dans les pemphigoides

cicatricielles (PC)

B. Les lésions de la PC peuvent mimer des lésions de lichen plan érosif

C. Une gingivite érosive chronique peut être causée par un lichen plan ou un pemphigus

D. Les lésions de la PC sont asymptomatiques



 

 

 

 

1.4 

A. Les lésions de PC atteignent souvent les gencives attachées 

B. Le pronostic fonctionnel de la PC est uniquement intrabuccal 

C. Le pronostic fonctionnel de la PC est oculaire avec risque de cécité 

D. Un décollement bulleux intrabuccal peut apparaître en cas de réaction allergique à un 

médicament 

 

1.5 

A. L’atteinte cutanée du lichen plan se manifeste par des papules rosées/violacées 

B. Le lichen oral est une pathologie qui touche plus les femmes 

C. On retrouve 20% de forme buccale isolée 

D. La lésion élémentaire est une plaque blanche disposée en réseau réticulé 

 

 

1.6 

A. La présence d’un réseau lichénien intra buccal est souvent symptomatique 

B. Le lichen oral érosif est souvent douloureux  

C. Le lichen oral érosif est douloureux et nécessite un traitement 

D. Le lichen oral érosif, s’il n’est pas contrôlé peut favoriser la survenue de carcinome 

épidermoïde buccal 

 

 

1.7 

A. Plusieurs lésions pigmentées nous inquiètent plus qu’une lésion pigmentée unique 

B. Une lésion pigmentée unique exogène est souvent grave 

C. Un naevus intrabuccal a un aspect homogène avec des limites nettes 

D. Un mélanome intrabuccal correspond à une lésion hétérogène irrégulière 

 

1.8 

A. Les malformations artério veineuses doivent être biopsées  

B. Les lentigos sont fréquents chez la population à phototype foncé 

C. Le tabac peut entrainer des pigmentations 

D. Les tumeurs vasculaires sont des tumeurs malignes de mauvais pronostic 

 

1.9 

A. Les amalgames peuvent donner des pigmentations localisées 

B. On doit explorer par biopsie les pigmentations causées par les amalgames 

C. Les lésions pigmentées multiples doivent faire penser à une origine syndromique 

D. Des macules pigmentées des lèvres associées à une tumeur du sein doit faire rechercher un 

syndrome de Peutz Jeghers 

 

1.10 

A. Les lésions ethniques doivent être explorées par biopsie 

B. Des lésions de lichen oral peuvent être pigmentées 

C. Un traitement par chimiothérapie peut entrainer des pigmentations de la muqueuse buccale  

D. Une lésion hétérogène asymétrique chez un patient éthylo-tabagique doit être exploré par 

biopsie  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1.11 Concernant les prescriptions médicamenteuses 

 

A. Durant une interaction médicamenteuse entre deux médicaments, le médicament A et le 

médicament B peuvent se potentialiser jusqu’à entraîner une toxicité 

B. Le chirurgien-dentiste peut prescrire tout médicaments ou actes nécessaire à l’exercice de l’art 

dentaire 

C. Une interaction peut intervenir entre un médicament et un patient consommateur de jus de 

pamplemousse 

D. Une interaction peut survenir entre 2 médicaments ayant les mêmes effets, l’un bloquant les 

récepteurs de l’autre 

E. Le chirurgien-dentiste ne peut pas prescrire de soins de kinésithérapie 

 

 

1.12 Concernant la rédaction d’une ordonnance non sécurisée, doivent absolument figurer les 

éléments suivants :  

 

A. La date du jour  

B. La mention OAR , qui signifie le nombre de fois où l’ordonnance peut être renouvelée  

C. La posologie du médicament adaptée en fonction du poids  

D. Le nombre de médicaments prescrits  

E. La pathologie en rapport avec la prescription 

 

 

1.13 Concernant les interactions médicamenteuses 

 

A. La prise concomitante d’amoxicilline et de glucocorticoïdes peut induire un risque 

hémorragique  

B. La prise concomitante de deux AINS peut entrainer un risque d’hémorragie digestive 

C. La prise concomitante de miconazole et de sulfamides hypoglycémiants peuvent induire une 

hypoglycémie 

D. La prise concomitante de methylprednisolone (AIS) et de metformine (antidiabétique) peut 

induire une hypoglycémie 

E. La prise concomitante d’amoxicilline et de methotrexate peuvent augmenter la toxicité de ce 

dernier 

 

 

 1.14 – Concernant le processus inflammatoire des ostéites 

 

A. -On peut observer une nécrose osseuse, surtout de l’os spongieux 

B. -On observe une raréfaction osseuse par un phénomène d’ostéoclasie 

C. -On retrouve des myofibroblastes dans l’entretien du phénomène inflammatoire 

D. -On observe un phénomène de prolifération périosté et sous périosté avec une hyperostose 

périphérique 

E. -Toutes les réponses sont vraies 

 

 

1.15  – Concernant les examens complémentaires dans le cadre des ostéites  

 

A. L’IRM est l’examen de choix car il met en évidence l’extension dans les tissus mous 

B. La panoramique dentaire doit être systématique  

C. Le prélèvement bactériologique doit être systématique chez le patient immunodéprimé 

D. On peut retrouver un staphylocoque aureus lors d’un prélèvement bactériologique 

E. Le prélèvement bactériologique et l’hémoculture doivent être réalisé après la mise en place des 

antibiotiques  



 

 

 

 

 

 1.16 – Concernant les ostéites  

 

A. Un défaut de point de contact ou une obturation débordante font partie des étiologies de l’ostéite 

circonscrite centrale appelée aussi « syndrome du septum » 

B. Elles surviennent généralement à la mandibule  

C. Lors d’un examen radiologique type orthopantomogramme sur une ostéite chronique diffuse 

l’os présente un aspect floconneux caractéristique 

D. Le traumatisme par fracture peut être une cause (étiologique) ou une conséquence des ostéites 

E. Parmi les formes iatrogènes on retrouve : l’ostéite arsénicale, l’ostéonécrose d’origine 

médicamenteuse et l’ostéoradionécrose ou ostéite post radiques 

 

 

1.17 – Concernant les ostéonécroses d’origine médicamenteuse 

 

A. On parle d’ostéonécrose lorsque l’os à nu ne cicatrise pas au bout de 3 semaines de traitement 

adapté 

B. L’injection d’anesthésie locale est contre indiquée 

C. La corticothérapie au long cours et le diabète sont des cofacteurs souvent incriminés 

D. L’halitose et la cacosmie sont des signes évocateurs  

E. La mise en place d’implants est contre indiquée chez un patient traité par biphosphates 

 

 

1.18- Chez un patient traité par une molécule anti-ostéoclastique :  

 

A. Je peux réaliser une extraction dentaire sans précaution particulière 

B. Je dois adresser le patient en milieu hospitalier pour des soins 

C. Je dois adresser le patient en milieu hospitalier pour des extractions 

D. Je peux réaliser les soins au cabinet  

E. Il est recommandé de de réaliser une consultation de contrôle tous les 6 mois  

 

 

1.19- En cas d’extraction dentaire chez un patient traité par anti-ostéoclastique :  

 

A. Une antibioprophylaxie est nécessaire  

B. Les sutures sont nécessaires  

C. Une éponge hémostatique est nécessaire  

D. Une anesthésie loco-régionale est possible  

E. Un lambeau de pleine épaisseur est possible  

 

 

1.20- Concernant les molécules anti ostéoclastiques : 

 

A. Les molécules anti-ostéoclastiques peuvent entrainer une ostéochimionécrose  

B. Les molécules anti-angiogéniques peuvent entrainer une ostéochimionécrose 

C. Les ostéochimionécroses peuvent survenir spontanément   

D. L’ostéochimionécrose correspond à une plaque d’athérome qui diminue la vascularisation  

E. Il est difficile de réaliser une extraction dentaire chez des patients sous anti-ostéoclastes car la 

dent tient beaucoup dans l’os 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
2/ Donner la définition de la lésion élémentaire dans l’infection orale par le HHV1   
(Points sur 10) 
 
3/ Vous allez réaliser une biopsie d’une ulcération présente depuis semaines, douloureuse dans 
le fond du vestibule en regard de 34 chez un patient qui ne prend aucun traitement et n’a pas 
d’antécédents médicaux/chirurgicaux.  
Citer (tirets) tous les instruments nécessaires à cette intervention que vous allez mettre sur la 
table opératoire. (Points sur 10) 
 

4/ Critères diagnostiques Céphalée Trigémino Autonomique / Odontalgies : Similarités et 
différences (Points sur 10) 
 
5/ Quels sont les signes cliniques de la fracture condylienne ? (Points sur 10) 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 

Année universitaire 2022-2023 FASO2 

 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 1 – SESSION 2 

Epreuve : ODM201M1 UE1 Odontologie prothétique 

 

Responsable : Pr MILLET 

DATE : 18.07.2023 

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 40 

 

 
INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

 

NOM DU CORRECTEUR : Dr. C JEANNIN 

 
QUESTION :  
 

Vous devez remplacer une incisive centrale maxillaire droite perdue de façon traumatique. 

Le/la patient(e) présente une parodontite généralisée avec une alvéolyse horizontale de 

50% de la hauteur osseuse mais toutes les dents sont présentes hormis la 11.  

 

Quelle solution prothétique vous semble la plus adaptée dans ce contexte ? 

Justifiez votre choix. 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 

Année universitaire 2022-2023 FASO2 

 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 1 – SESSION 2 

Epreuve : ODM201M4 UE1 Odontologie Conservatrice, Endodontie 

 

Responsable : Dr LUCCHINI 

DATE : 18.07.2023 

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 30 

 

 
 

INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 
 
 

CORRECTEUR : Pr J.-C. MAURIN  

 

 
QUESTION 1 : (15 POINTS) 
 

 
Un patient de 34 ans, sans problème de santé particulier se présente pour des douleurs provoquées 
à la mastication sur 36. 
Votre examen clinique révèle une sensibilité à la percussion axiale sur 36, sans voussure 
vestibulaire ni fluctuation. 
L'examen radiographique rétro-alvéolaire révèle la situation suivante :  

 

 



 

 

 

 

 
 

 
1 – Quelle est votre hypothèse diagnostique ? 
2 – Quels tests / examens complémentaires pourraient être envisagés afin d'établir votre décision 
thérapeutique ? 
 
 
Vous décidez d'entreprendre le retraitement endodontique de 36. 
  
Quel(s) est (sont) le(s) critère(s) ayant permis d'orienter votre décision thérapeutique ?    

 
 

CORRECTEUR : Dr B. RIVORY  

 

 

QUESTION 2 : (15 POINTS) 
 

 
Vous recevez un patient en 1ère consultation pour un bilan. L’interrogatoire révèle qu’il ne présente 
aucun problème de santé et l’examen clinique que les tests cliniques sont normaux. Vous identifiez 
qu’une large restauration est présente sur la dent 46. Vous décidez de faire une radiographie rétro-
alvéolaire.  

 



 

 

 

 

 
 

1) Quel plan de traitement proposez-vous au patient ? Répondez par une liste de 2 à 4 étapes. 
(5 points) 
 

2) Selon votre plan de traitement, dans quel délai la couronne peut être envisagée ? (2 points) 
Vous faites un contrôle radiographique de la cicatrisation un an plus tard. Une lésion péri-apicale est 
toujours présente.  
 

3) Expliquez votre démarche diagnostique pour le choix du traitement que vous proposez à 
votre patient. (3 points) 
 

4) Présentez par des tirets les étapes du traitement retenu. (5 points) 

 



 

 

 

 

 

 
FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 

Année universitaire 2022-2023 FASO2 

 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 1 – SESSION 2 

Epreuve : ODM202M1 UE2 Parodontologie 

 

Responsables : Pr GRITSCH et Dr CHACUN 

DATE :   

DUREE : 1h 

BAREME APOGEE : 30 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question)  

 

 
INTITULE DU SUJET D’EXAMEN : Parodontologie Semestre 1 / Session 2 FASO2 

 

QUESTION(S) : REPONDRE SOUS FORME DE TIRETS (1 point pour le respect des consignes) 
 

NOM DU CORRECTEUR (pour chaque question) : Dr Chacun  

1) Citer les 6 principes de la régénération parodontale : (6 points) 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

2) Citer 5 objectifs cliniques de la régénération parodontale : (5 points) 
 

- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 



 

 

 

 

3) Remplissez dans ce tableau sur les techniques d’aménagement parodontal pré-
prothétique en fonction de la situation (TK = Tissu Kératinisé et GA gencive 
attachée) : (4 points)  

 

 Absence de TK 
TK < 5 mm 
GA < 3 mm 

TK = 5 mm 
GA = 3 mm 

TK > 5 mm 
GA > 3 mm 

Attache supra-
crestale > 3 mm 

 
 
 

    

Attache supra-
crestale < 3 mm 

 
 
 

    

 
4) Quel(s) type(s) de traitement ODF préférentiel minimise le risque de résorption 

radiculaire ? (2 points) 
- 
- 
- 
 
 

5) Citer trois mouvements à risque en ODF sur le parodonte : (3 points)  
- 
- 
- 
 
 
 

6) Quel type de limite en prothèse fixée est la plus compatible avec la réalisation de 
soins non chirurgicaux parodontaux ? et quel(s) matériau(x) sont à privilégier pour la 
réalisation prothétique ? (2 points)  

 
- 
- 
- 
- 
 
 

7) Citer 5 pathologies systémiques en lien avec les maladies parodontales (5 points) :  
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 

8) Quels tests cliniques effectuez-vous lors du diagnostic d’une éventuelle lésion endo-
parodontale ? (2 points) 

- 
- 
- 
- 
- 
 



 

 

 

 

 

 
FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 

Année universitaire 2022-2023 FASO2 

 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 1 – SESSION 2 

Epreuve : ODM203M2 UE3 Odontologie pédiatrique 

 

Responsable : Pr THIVICHON-PRINCE 

DATE :  Mardi 18 juillet 2023 

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 20 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question) : 10 

 

 
INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

 

Correcteur : Pr Jean-Jacques Morrier 

 
Question N°1  
Trisomie 21 : définition, problèmes bucco-dentaires, conduite à tenir au cabinet dentaire  
 

Correcteur : Pr Béatrice Thivichon-Prince  

 
Questions N°2   
Vous recevez Maxence, âgé de 12 ans, qui souffre d’un syndrome de CHARGE (colobome, 
malformation cardiaque, atrésie des choanes, retard de croissance, hypoplasie génitale, anomalies 
des oreilles) associé à un déficit intellectuel sévère. Depuis quelques semaines, Maxence montre 
des signes de douleurs (cris, hypersalivation) et à chaque crise douloureuse, l’enfant cherche à 
mordre des objets durs et/ou métalliques. L’examen est très difficile et il vous semble apercevoir 
des lésions cervicales d’usure dans les secteurs postérieurs maxillaires 

Dans ce contexte, pensez-vous que le recours à l’anesthésie générale soit nécessaire  ? Quels sont 
vos arguments en faveur ou contre le recours à l’anesthésie générale  ? 
Vous vous appuierez sur les recommandations de la HAS et sur la grille ci-jointe pour argumenter 
votre choix. 



D’après Bérat, 2017 



UE FASO2 UE Chirurgie Orale 
Resp   Dr Millot/Dr Lafon 

Session 2

1/ Cocher la ou les bonnes réponses de ces différents QCM (questions de 1.1 à 1.20)  
 (Barème : 1 point par QCM) 

1.1 
- L’angine bulleuse hémorragique est une maladie grave
- L’angine bulleuse hémorragique est une maladie idiopathique avec guérison spontanée
- Les causes traumatiques à type de brulûre thermique font partie des causes les plus
fréquentes de lésions bulleuses
- Une bulle bien nette est très souvent identifiée en bouche

1.2 
- Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un décollement sous
épidermique
- La pemphigoïde cicatricielle est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un
décollement sous épidermique
- Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un décollement intra-
épidermique
- La pemphigoïde cicatricielle est une dermatose bulleuse auto-immune entrainant un
décollement intra-épidermique

1.3 
- Une érosion post bulleuse douloureuse est souvent retrouvée dans les pemphigoides
cicatricielles (PC)
- Les lésions de la PC peuvent mimer des lésions de lichen plan érosif
- Une gingivite érosive chronique peut être causée par un lichen plan ou un pemphigus
- Les lésions de la PC sont asymptomatiques

1.4 
- Les lésions de PC atteignent souvent les gencives attachées
- Le pronostic fonctionnel de la PC est uniquement intrabuccal
- Le pronostic fonctionnel de la PC est oculaire avec risque de cécité
- Un décollement bulleux intrabuccal peut apparaître en cas de réaction allergique à un
médicament

1.5 
- L’atteinte cutanée du lichen plan se manifeste par des papules rosées/violacées
- Le lichen oral est une pathologie qui touche plus les femmes
- On retrouve 20% de forme buccale isolée
- La lésion élémentaire est une plaque blanche disposée en réseau réticulé



1.6 
- La présence d’un réseau lichénien intra buccal est souvent symptomatique
- Le lichen oral érosif est souvent douloureux
- Le lichen oral érosif est douloureux et nécessite un traitement
- Le lichen oral érosif, s’il n’est pas contrôlé peut favoriser la survenue de carcinome
épidermoïde buccal

1.7 
- Plusieurs lésions pigmentées nous inquiètent plus qu’une lésion pigmentée unique
- Une lésion pigmentée unique exogène est souvent grave
- Un naevus intrabuccal a un aspect homogène avec des limites nettes
- Un mélanome intrabuccal correspond à une lésion hétérogène irrégulière

1.8 
- Les malformations artério veineuses doivent être biopsées
- Les lentigos sont fréquents chez la population à phototype foncé
- Le tabac peut entrainer des pigmentations
- Les tumeurs vasculaires sont des tumeurs malignes de mauvais pronostic

1.9 
- Les amalgames peuvent donner des pigmentations localisées
- On doit explorer par biopsie les pigmentations causées par les amalgames
- Les lésions pigmentées multiples doivent faire penser à une origine syndromique
- Des macules pigmentées des lèvres associées à une tumeur du sein doit faire rechercher un
syndrome de Peutz Jeghers

1.10 
- Les lésions ethniques doivent être explorées par biopsie
- Des lésions de lichen oral peuvent être pigmentées
- Un traitement par chimiothérapie peut entrainer des pigmentations de la muqueuse
buccale
- Une lésion hétérogène asymétrique chez un patient éthylo-tabagique doit être exploré par
biopsie

1.11 Concernant les prescriptions médicamenteuses 
- Durant une interaction médicamenteuse entre deux médicaments, le médicament A et le
médicament B peuvent se potentialiser jusqu’à entraîner une toxicité
- Le chirurgien-dentiste peut prescrire tout médicaments ou actes nécessaire à l’exercice de
l’art dentaire
- Une interaction peut intervenir entre un médicament et un patient consommateur de jus
de pamplemousse
- Une interaction peut survenir entre 2 médicaments ayant les mêmes effets, l’un bloquant
les récepteurs de l’autre



- Le chirurgien-dentiste ne peut pas prescrire de soins de kinésithérapie

1.12 Concernant la rédaction d’une ordonnance non sécurisée, doivent absolument figurer 
les éléments suivants :  
- La date du jour
- La mention OAR , qui signifie le nombre de fois où l’ordonnance peut être renouvelée
- La posologie du médicament adaptée en fonction du poids
- Le nombre de médicaments prescrits
- La pathologie en rapport avec la prescription

1.13 Concernant les interactions médicamenteuses 
- La prise concomitante d’amoxicilline et de glucocorticoïdes peut induire un risque
hémorragique
- La prise concomitante de deux AINS peut entrainer un risque d’hémorragie digestive
- La prise concomitante de miconazole et de sulfamides hypoglycémiants peuvent induire
une hypoglycémie
- La prise concomitante de methylprednisolone (AIS) et de metformine (antidiabétique) peut
induire une hypoglycémie
- La prise concomitante d’amoxicilline et de methotrexate peuvent augmenter la toxicité de

ce dernier

 1.14 – Concernant le processus inflammatoire des ostéites 
-On peut observer une nécrose osseuse, surtout de l’os spongieux
-On observe une raréfaction osseuse par un phénomène d’ostéoclasie
-On retrouve des myofibroblastes dans l’entretien du phénomène inflammatoire
-On observe un phénomène de prolifération périosté et sous périosté avec une hyperostose
périphérique
-Toutes les réponses sont vraies

1.15  – Concernant les examens complémentaires dans le cadre des ostéites 
- L’IRM est l’examen de choix car il met en évidence l’extension dans les tissus mous
- La panoramique dentaire doit être systématique
- Le prélèvement bactériologique doit être systématique chez le patient immunodéprimé
- On peut retrouver un staphylocoque aureus lors d’un prélèvement bactériologique
- Le prélèvement bactériologique et l’hémoculture doivent être réalisé après la mise en place
des antibiotiques



 1.16 – Concernant les ostéites 
- Un défaut de point de contact ou une obturation débordante font partie des étiologies de
l’ostéite circonscrite centrale appelée aussi « syndrome du septum »
- Elles surviennent généralement à la mandibule
- Lors d’un examen radiologique type orthopantomogramme sur une ostéite chronique
diffuse l’os présente un aspect floconneux caractéristique
- Le traumatisme par fracture peut être une cause (étiologique) ou une conséquence des

ostéites
- Parmi les formes iatrogènes on retrouve : l’ostéite arsénicale, l’ostéonécrose d’origine
médicamenteuse et l’ostéoradionécrose ou ostéite post radiques

1.17 – Concernant les ostéonécroses d’origine médicamenteuse 
- On parle d’ostéonécrose lorsque l’os à nu ne cicatrise pas au bout de 3 semaines de

traitement adapté
- L’injection d’anesthésie locale est contre indiquée
- La corticothérapie au long cours et le diabète sont des cofacteurs souvent incriminés
- L’halitose et la cacosmie sont des signes évocateurs
- La mise en place d’implants est contre indiquée chez un patient traité par biphosphates

1.18- Chez un patient traité par une molécule anti-ostéoclastique : 

- Je peux réaliser une extraction dentaire sans précaution particulière
- Je dois adresser le patient en milieu hospitalier pour des soins
- Je dois adresser le patient en milieu hospitalier pour des extractions
- Je peux réaliser les soins au cabinet
I- l est recommandé de de réaliser une consultation de contrôle tous les 6 mois

1.19- En cas d’extraction dentaire chez un patient traité par anti-ostéoclastique : 
- Une antibioprophylaxie est nécessaire
- Les sutures sont nécessaires
- Une éponge hémostatique est nécessaire
- Une anesthésie loco-régionale est possible
- Un lambeau de pleine épaisseur est possible

1.20- Concernant les molécules anti ostéoclastiques : 
- Les molécules anti-ostéoclastiques peuvent entrainer une ostéochimionécrose
- Les molécules anti-angiogéniques peuvent entrainer une ostéochimionécrose
- Les ostéochimionécroses peuvent survenir spontanément
- L’ostéochimionécrose correspond à une plaque d’athérome qui diminue la

vascularisation
- Il est difficile de réaliser une extraction dentaire chez des patients sous anti-

ostéoclastes car la dent tient beaucoup dans l’os



2/ Donner la définition de la lésion élémentaire dans l’infection orale par le HHV1 
(Barème sur 10) 

3/  Vous allez réaliser une biopsie d’une ulcération présente depuis  semaines, 
douloureuse dans le fond du vestibule en regard de 34 chez un patient qui ne prend aucun 
traitement et n’a pas d’antécédents médicaux/chirurgicaux.  
Citer (tirets) tous les instruments nécessaires à cette intervention que vous allez mettre 
sur la table opératoire. (10) 

4/ Critères diagnostiques Céphalée Trigémino Autonomique / Odontalgies : Similarités et 
différences  (barème sur 10) 

5/Quels sont les signes cliniques de la fracture condylienne ? (Barème sur 10) 
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DATE : Mardi 30 mai 2023 

DURÉE: 1h00 

BAREME APOGÉE: 20 

1 Correcteur : Dr C. HEUZE 

QUESTION 1 : (15 points) 

Rédacteur: Dr HEUZE 

INTITULÉ DU SUJET D'EXAMEN 

Comment optimiser son organisation de cabinet afin de se préserver des troubles 
musculosquelettiques et des risques de surmenage inhérents à notre profession ? 

QUESTION 2 : (5 points) 

Réglementation des DASRI au cabinet dentaire 
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FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 

Année universitaire 2022-2023 FASO2 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 2 – SESSION 2 

Epreuve : UE4.M1 - Biomatériaux 

Responsable : B. GROSGOGEAT 

DATE : Mercredi 18 juillet 2023 

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 20 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question) : 

INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

NOM DU CORRECTEUR : Pr GROSGOGEAT 

1/ Quelle est la réglementation européenne envers les biomatériaux dentaires ? 
     Indiquez et justifiez la classe?  
(10 points) 

2/ Quelles sont les conséquences de cette réglementation pour les alliages CoCr ?  
(10 points)  
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Année universitaire 2022-2023 FASO2 

 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 2 – SESSION 2 

Epreuve : UE5.M - Anatomo-Pathologie 

 

Responsable : Dr VIRARD 

DATE :  

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 20 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question)  

 

 
INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

 
QUESTION(S) :  
 

NOM DU CORRECTEUR (pour chaque question) : Dr VIRARD 

 

1. Décrire la structure de l’épithélium de jonction. (5 points) 

 

2. Expliquer les mécanismes histopathologiques observés au cours de la formation d’une poche 

parodontale. (8 points) 

 

3. Quelles sont les différentes étapes de la réparation tissulaire ?  

Décrire succinctement (une à deux phrases) leur rôle. (5 points) 

 

4. Définition de l’alvéolite sèche. (2 points) 
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SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 2 – SESSION 2 

Epreuve : UE5.M4 - Implantologie 

 

Responsable : Dr EXBRAYAT 

DATE : ??? 

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 40 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question) : 

 

 
INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

 
QUESTION(S) :  
 
 
Expliquer les avantages et inconvénients respectifs des prothèses implantaires scellées et 
transvissées 
 

NOM DU CORRECTEUR (pour chaque question) : Docteur Patrick EXBRAYAT 
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FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 
 

FASO2 
 

Sujet D’examen– Semestre 2 – Session 2 
Épreuve : ODM106M1 - UE6.1 Parodontologie 

 
Responsable : Pr. Kerstin GRITSCH / Dr. Doriane CHACUN 

Date :  

Durée : 1 heure  

Barème Apogée : 20 - Répondre sur le sujet  

Nom Du Correcteur : Dr CHACUN (questions 1 à 3) Dr GARYGA (questions 4 à 6) 

 

 
Correcteur : Dr CHACUN 
 
Question 1 : [3 points] 

Citer 3 techniques possibles pour le prélèvement d’un conjonctif au palais ?  
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________ 

 
 
Question 2 : [1 points] 

Dans la classification de Maynard et Wilson, quelle classe est la plus susceptible à la récession 
parodontale ? 
 
_________________________________________________________________ 

 
  



 

Question 3 : [6 points] 

Définissez les classifications des récessions parodontales des dents 32 et 33 selon Chicago 
(répondre sous forme de tableau) 
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SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 2 – SESSION 2 

Epreuve : UE6.M1 - Odontologie Pédiatrique 

 

Responsables : Pr Morrier & Pr Thivichon-Prince 

DATE : ??? 

DUREE : 1h 

BAREME APOGEE : 20 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question) : 

 

 
INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

 
 
Question N°1 (Dr Pierrick BOUILLOT) (10 points) :  

Vous accueillez à votre cabinet en urgence M. D, enfant de 14 ans, qui pratique le rugby. Au cours 

d’un entraînement, lors d’une percussion, il subit un choc violent sur ses dents.  

 

 
 

 

a- Décrire les photographies.  

b- Quel est votre traitement immédiat ? 

c- Le patient ne souhaite plus connaître à nouveau cette mauvaise expérience. A ce jour, 

quelle(s) protection(s) intra-buccale(s) pouvez-vous lui conseiller pour la pratique de son sport ? 

Et lorsque le patient aura 22 ans ? 

 
 



 

 

 

 

Questions N°2 (Pr Jean-Jacques Morrier) (10 points). 
 
Vous recevez à votre cabinet, Kilian, âgé de 10 ans. Vous décidez d’effectuer une technique de régénération 
ou revascularisation pulpaire sur sa 21, nécrosée depuis 2 ans suite à un traumatisme. Il n’a aucun problème 
de santé. Décrivez votre protocole opératoire.  

 
 



 

 

 

 

 

 
FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 

Année universitaire 2022-2023 FASO2 

 

SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 2 – SESSION 2 

Epreuve : UE7.M1 - Santé Publique 
 

Responsable: Dr LAFOREST 

DATE :  

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 20 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question) : 

 

 

INTITULE DU SUJET D’EXAMEN  
 

NOM DU CORRECTEUR (L LAFOREST pour les 2 questions) :  

Pour les 2 questions qui peuvent être répondues indépendamment l’une de l’autre, des réponses 
précises et concises sont attendues 

 
QUESTION 1 (8 points) 
 

En complément de la Réforme 100% Santé, imaginez et décrivez un exemple d’action de santé 
publique qui pourrait être mise en place pour améliorer de façon durable la qualité des soins 
dentaires d’élèves en écoles primaires dans un quartier urbain défavorisé .  
 
Pour répondre, vous pourrez vous baser à votre convenance sur des notions vues en cours, sur vos 

connaissances, des idées personnelles et/ou sur votre expérience au Centre de soins (4 pts). 
 

Une page recto maximum pour cette question. 
 
 

QUESTION 2 (12 points) 
 

Face à un patient souffrant d’addiction au tabac, pourquoi faut-il conduire un entretien 
motivationnel ?  Quels en sont les grands principes ? 
 

Une page recto maximum pour cette question. 
 

_________________________ 
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SUJET D’EXAMEN – SEMESTRE 2 – SESSION 2 

Epreuve : UE7.M2 - Ergonomie 

 

Rédacteur : Dr HEUZE 

DATE : ??? 

DUREE : 1h00 

BAREME APOGEE : 20 

NOMBRE DE POINTS ATTRIBUES (à chaque question) ; 

 

 
INTITULE DU SUJET D’EXAMEN 

 
QUESTION 1 (10 points) :  
La lumière au cabinet dentaire 
 
 
QUESTION 2 (10 points) :  
La position de Daryl Beach 

NOM DU CORRECTEUR (pour chaque question) : Dr Charlotte HEUZE 
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FACULTE D’ODONTOLOGIE DE LYON 
 

Année universitaire 2022-2023 - FASO2 
 

Sujet d’examen– Semestre 2 – Session 2 

Epreuve : UE7.M3 – TD Droit Médical 

Responsable : Nathalie MICHEL 

Date :      

Durée : 1h30 

Barème Apogée : 10 

Nom du correcteur (pour chaque question) : Nathalie MICHEL 

Nombre de points attribués (à chaque question) : 0,2 

 
 

 
 

Intitulé du sujet d’examen 
 
Consignes : Pour chacune des 50 propositions, indiquer la réponse A) ou B) sur la grille. 
 
Notation : Une  seule réponse possible par question  
                      0,2 point par réponse juste  
                      Pas de point négatif. 
. 
 
 
50 questions :  
 
CCAM : Livre I dispositions générales 

 
1. CCAM signifie Classification Commune des Actes Médicaux. La CCAM est composée de 3 

parties : le Livre I les dispositions générales, le livre II la liste des actes CCAM et le livre III  

les dispositions diverses. 

A) vrai   

B) faux 
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2. Les médecins, les sages-femmes et les chirurgiens-dentistes (à l’exception des spécialistes 

en ODF) utilisent la CCAM pour coder et facturer leurs actes techniques. Cependant, 

certains actes sont restés en NGAP comme la consultation par exemple. 

A) vrai  

B) faux 

 

3. L’association d’actes est une règle de tarification correspondant à la réalisation de plusieurs 

actes, dans le même temps, pour le même patient, par le même chirurgien-dentiste, dans la 

mesure où il n’existe pas d’incompatibilité entre ces actes. 

A) vrai  

B) faux 

 

4. Les chirurgiens-dentistes spécialistes ODF utilisent la CCAM pour coder leurs actes. 

A) vrai  

B) faux 

 

5. Les notes de facturation sont très fréquentes et très importantes car elles précisent les 

conditions de remboursement d’un acte. 

A) vrai  

B) faux 

 

 

 

 CCAM : Livre II 

 

6. Les actes sont classés par spécialité et non par appareil anatomique. 

A) vrai  

B) faux 

 

7. Le livre II de la CCAM comprend uniquement des actes pris en charge par l’assurance 

 maladie. 

A) vrai  

B) faux 

 

8. Les mises à jour de la CCAM sont très fréquentes. La consultation régulière de la CCAM en 

ligne sur le site ameli.fr est indispensable. 

A) vrai  

B) faux 

 

9. Dans le livre II de la CCAM, tous les  actes bucco-dentaires sont regroupés dans un seul et 

même chapitre. 

A) vrai  

B) faux 

 

10. Chaque acte de la CCAM est identifié par un code à 7 caractères (4 lettres et 3 chiffres) 

auquel correspond un libellé. 

A) vrai  

B) faux 
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Radiographie de la bouche : 07.01.04.01  

 

11. Les radiographies diagnostiques du sous-paragraphe 07.01.04.01 peuvent être facturées pour 

un traitement endodontique. 

A) vrai  

B) faux 

 

12. Pour la réalisation, le même jour, de radiographies intrabuccales rétroalvéolaires de 2 

secteurs distincts centrées sur 16 et 26 (hors radiographies pour traitement endodontique), le 

code CCAM à utiliser est HBQK191. 

A) vrai  

B) faux 

 

13. La cotation d’une radiographie rétrocoronaire centrée sur les couronnes de 16 et 46 

correspond à une radiographie de 1 secteur et est codée HBQK389. 

A) vrai  

B) faux 

 

14. Pour le même patient, une consultation et une radiographie panoramique réalisées dans le 

même temps peuvent être codées et facturées. 

A) vrai  

B) faux 

 

15. Une radiographie panoramique réalisée dans le cadre de la pose d’implants est toujours 

remboursable. 

A) vrai  

B) faux 

 

 

 

Prophylaxie bucco-dentaire : 07.02.02.04 

 

16. En cas de risque carieux, un comblement de sillons, sur une 1ère ou 2ème molaire permanente, 

est remboursable plusieurs fois sur la même dent avant le 16ème anniversaire.  

A) vrai  

B) faux 

 

17. L’acte de détartrage codé HBJD001 ne comprend pas le polissage des dents. 

A) vrai  

B) faux 

 

18. Un chirurgien-dentiste  vient de réaliser et de facturer cette semaine un détartrage complet 

en 2 actes à un nouveau patient. Dans 4 mois, le même patient revient et un nouveau 

détartrage est nécessaire. Ce nouvel acte de détartrage est un acte non remboursable et son 

code CCAM ne doit pas figurer sur une feuille de soins. 

A) vrai  

B) faux 
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19. Le tarif CCAM d’un acte de détartrage est opposable et ne peut donc pas faire l’objet de 

supplément d’honoraires.    

A) vrai  

B) faux 

 

20. La prise en charge de l’application de vernis fluoré sur les 2 arcades dentaires est  limitée  

aux enfants de leur 6ème à leur 10ème anniversaire, en cas de risque carieux individuel élevé, 

sur les 2 arcades et 2 fois par an maximum.    

A) vrai  

B) faux 

 

 

Restauration des tissus durs de la dent : 07.02.02.05 

 

21. Le coiffage pulpaire direct  est un acte codé et pris en charge.  

A) vrai  

B) faux 

 

22. Le  code CCAM d’une restauration est le même sur une dent permanente et sur une dent 

temporaire.   

A) vrai  

B) faux 

 

23. Un chirurgien-dentiste réalise 4 restaurations distinctes 1 face en composite sur une 36. Il  

facture 4 fois le code HBMD053. 

A) vrai  

B) faux 

 

24. Le modificateur N s’applique à la réalisation d’un composite triface sur une 55 chez un 

enfant de 9 ans et conduit à une majoration  du tarif de cet acte.  

A) vrai  

B) faux 

 

25. Pour la majorité des actes bucco-dentaires, c’est la règle générale qui s’applique : 2 actes au 

plus peuvent être facturés au cours d’une même séance le 1er à 100% de sa valeur et le 2ème 

à 50%. Ainsi, cette règle s’applique lors de la réalisation de  2 restaurations bifaces en 

composite, le même jour, sur le même patient. 

A) vrai  

B) faux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

Traitement endodontique : 07.02.02.06 et 07.02.02.07 

 

 

26. Le code CCAM d’un traitement endodontique pour une même dent est le même que  la 

pulpe soit vivante ou que le contenu canalaire soit non vivant. 

A) vrai  

B) faux 

 

27. La pulpotomie sur dent temporaire  est un acte codé et pris en charge. 

A) vrai  

B) faux 

 

28. En cas de reprise de traitement endodontique, 2 codes CCAM sont à utiliser : l’un non pris 

en charge correspondant à la désobturation endodontique et l’autre  pris en charge, intitulé 

exérèse du contenu canalaire non vivant et correspondant à la mise en forme canalaire et à 

l’obturation radiculaire. Seul le code pris en charge figure sur la feuille de soins bucco-

dentaires. 

A) vrai  

B) faux 

 

29. Les radiographies en rapport avec un traitement endodontique sont des gestes 

complémentaires du traitement endodontique, elles sont codées et facturées en même temps 

que celui-ci. 

A) vrai  

B) faux 

 

30. Si un chirurgien-dentiste facture le même jour uniquement un traitement endodontique et le 

forfait  3 radiographies complémentaires pour acte endodontique, il ne doit pas indiquer de 

code association. 

A) vrai 

B) faux 

 

 

 

Avulsion : 07.02.02.10, 07.02.02.11 et 07.02.02.12 

 

31. Le code CCAM de l’avulsion d’une dent permanente sur l’arcade est le même que celui de 

l’avulsion d’une dent temporaire sur l’arcade. 

A) vrai  

B) faux 

 

32. Le curetage alvéolaire n’est pas compris dans le tarif CCAM d’une avulsion dentaire. 

A) vrai  

B) faux 
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33. Un chirurgien-dentiste réalise, dans la même séance, l’avulsion d’une dent permanente sur 

l’arcade sans alvéolectomie et l’avulsion d’une dent permanente sur l’arcade avec 

alvéolectomie. Sur la feuille de soins, le code association à indiquer sur chaque ligne de 

facturation est 4 car il s’agit d’actes associables à taux plein. 

A) vrai  

B) faux 

 

34. Une  radiographie complémentaire, réalisée pendant une avulsion suite à la fracture de 

l’apex, ne se code pas comme une radiographie rétroalvéolaire  diagnostique mais comme  

une radiographie rétroalvéolaire perinterventionnelle et/ou finale codée HBQK061. 

A) vrai  

B) faux 

 

35. Chaque libellé décrit un acte global qui comprend l'ensemble des étapes nécessaires à sa 

réalisation. Ainsi, le code et le tarif CCAM d’une avulsion dentaire incluent tous les gestes 

nécessaires à sa réalisation comme par exemple l’anesthésie locale ou une éponge 

hémostatique. 

A) vrai  

B) faux 

 

 

 

Couronne : 07.02.03.02 / Bridge : 07.02.03.04 

 

36. Une couronne dentoportée est remboursable quand la dent peut être reconstituée de façon 

durable par une obturation. 

 A) vrai  

 B) faux 
 

37. On doit d’abord déterminer le code CCAM  de la couronne définitive puis le panier tarifaire 

auquel elle appartient. Le panier d’appartenance de la couronne définitive détermine les 

codes actes à utiliser pour l’éventuel inlay-core et l’éventuelle couronne transitoire. Les 

codes CCAM  « Inlay-core-Couronne transitoire-Couronne définitive » appartiennent au 

même panier. 

A) vrai  

B) faux 

 

38. Le code CCAM d’une couronne dentoportée ou d’un bridge dentoporté varie en fonction du 

matériau et/ou de la localisation. 

A) vrai  

B) faux 
 

39. RC signifie remboursable sous conditions et les bridges sont concernés par cette disposition. 

Ainsi quand un chirurgien-dentiste facture un bridge remboursable par l’assurance maladie, 

sur la feuille de soins, il mentionne le code remboursement exceptionnel «X», indiquant 

ainsi que le bridge a été réalisé dans les conditions prévues au livre II  de la CCAM. 

A) vrai  

B) faux 
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40. Un bridge transitoire est un acte non pris en charge et son code CCAM doit figurer sur une 

feuille de soins. 

A) vrai  

B) faux 

 

 

Feuille de soins bucco-dentaires 
 

41. Le modèle de feuille de soins bucco-dentaires est différent pour un chirurgien-dentiste ou un 

médecin. 

A) vrai  

B) faux 
 

42. Quand un chirurgien-dentiste réalise des actes remboursables et des actes non remboursables 

par l’assurance maladie, il  porte uniquement les premiers sur la feuille de soins. 

A) vrai  

B) faux 

 

43. Sur une feuille de soins bucco-dentaires papier, on peut inscrire plus de 4 codes CCAM. 

A) vrai  

B) faux 

 

44. La plupart du temps dans le paragraphe intitulé « conditions de prise en charge des actes », 

le chirurgien-dentiste coche la case MALADIE. 

A) vrai  

B) faux 

 

45. Un acte dentaire peut être codé et facturé avant sa complète réalisation. 

A) vrai  

B) faux 

 

 

La  convention  

 

46. Les tarifs d’honoraires des soins orthodontiques, prothétiques et des inlays onlays  ne sont 

pas opposables c’est-à-dire qu’ils peuvent faire l’objet d’une entente directe (ED). Un devis 

doit être établi. Par ailleurs, le chirurgien-dentiste est tenu de respecter les honoraires limites 

de facturation des actes du panier 100% santé et du panier reste à charge modéré, figurant à 

l’annexe IV de la convention. 

A) vrai  

B) faux 
 

47. La convention instaure la création de 3 paniers : 

- le panier RAC 0 ou 100% santé (liste des actes pour lesquels l’ED est limitée et sans reste 

à charge) 

- le panier modéré (liste des actes pour lesquels l’ED est limitée)   

- le panier libre (liste des actes pour lesquels l’ED est libre) 

A) vrai  

B) faux 
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48. Pour les actes du panier 100% santé et du panier  modéré, l’entente directe n’est pas 

autorisée. 

A) vrai  

B) faux 

 

49. Le devis conventionnel intègre en complément du traitement proposé par le praticien une 

partie « information alternative thérapeutique » permettant au chirurgien-dentiste d’apporter 

à son patient, quand le plan de traitement proposé comporte des actes avec reste à charge, 

l’information relative aux alternatives sans reste à charge ou à défaut avec reste à charge 

modéré, lorsqu'elles existent. 

A) vrai  

B) faux 

  

50. Les  prothèses amovibles à plaque base résine appartiennent au panier RAC 0 ou 100% 

santé. Leur tarif est plafonné. 

A) vrai  

B) faux 

 

 

 



 

Correcteur : Dr GARYGA 
 
Question 4 : Compléter les cases vides de ce tableau [3 points] 
 

  Suppuration Profondeur de 
sondage 

augmentée 

 

 -   - 

Mucosite +    

   +  

 
 
Question 5 : Les affirmations suivantes sont-elles vraies ou fausses ? (Cercler la mention correcte) 
[2 points] 
 

a) Sur le plan histologique, les lésions dues à une péri-implantite et celles dues à une parodontite sont 
différentes _VRAI // FAUX 

 
b) La mucosite se résout à la même vitesse que la gingivite _VRAI // FAUX 

 
c) La perte osseuse lors d’une péri-implantite se fait avec une cinétique constante au cours du temps 

_VRAI // FAUX 
 

d) Dans l’étiologie de la péri-implantite, l’infection péri-implantaire et la surcharge occlusale ont la 
même importance _VRAI // FAUX  



 

Question 6 : En 15 lignes maximum, exposez l'état de l'art sur le LASER en parodontologie. Vous 
préciserez en particulier les types de LASER, leurs applications éventuelles et la solidité des 
connaissances scientifiques sur le sujet [5 points] 
 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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