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1/Dans la luxation congénitale de la hanche (L C H), quelles sont parmi les propositions suivantes celles retenues comme facteurs
derisque majeur:
4 - La présence d'antécédents familiauxde LCH
E - La présentation de siége.
2/0uel est le Mécanisme de la luxation antéro interne de I'épaule
A -Abduction rotation externe
3/ Pour immobiliser une articulation avec un appareillage platré on doit immobilise
b.Les segments sus et sous jacents,

4 /Dans Une fracture ouverte de_jambe de type [1i selon CAUCHOIX DUFARC: j_ ,z"“a
A. Le risque infectieux est important Bi ki;(}*h*’{'v A { hale
B. Lastabilisation se fait par un fixateur externe
€. Peut étre traitée par un platre cruro-pédieux C onYy b 31’}"“3 F’- :

5/Dans Le syndrome des loges :
C.Il résulte d’'un conflit entre un contenant peu extensible et un contenu expansible

D.Le traitement en phase d'état doit comporter une aponévrotomie
6/Les complications des fractures des os longs chez I'adulte sont:
A- Les pseudarthroses.
E. Les cals vicieux.
7 /Le bilan biologigue d'une infection ostéo - articulaire doit comporter:
A- vitesse re sédimentation.
B- Dosage des antistaphylolysines alpha,
D- Dosage de 1a protéine C réactive.
E- Dosage de la procalcitonine
8/La coxalgie se définit comme étant:
E- Une tuberculose de la hanche.
9 /1,05 coruplicaiinns nossibles d'une fracture ouverte de jar

A. Lathrombophlébite

B. Lapseudarthrose de jambe septique ou aseptique
C. Ledéplacement secondaire

D. Lesyndrome de loge

E. Lesraideursarticulaires
10/Cuel est le signe clinique le pius fréquent dans une rupture ligamentaire du genou,
D.hémarthrose
11/Queiles sont les propositions qui correspoundent le mieux 3 la fracture du col fémoral de I'adulte en « coxa valga » :
(.1a marche est possible
D. fracture stahle
12 /L instabilité des fractures trochantérienne tienta:
C. fracture a plusieurs fragments
E fracture trochantero- diaphysaires

D. GARDEN
14/Parmi les fractures suivantes guelles sont celle qui sont dites instables

D. fractures obliques longues
15/La classification de DUPARC-ALNOT ciasse les fractures malléolaires selon ;

D. ie sidge du trait de fracture sur la malléole externe par rapport au TPL
16/Le syndrome de loge : ;

A. Augmentation de la pression dans une loge avec diminution du débit de perfusion.
1, Résulte d'un conflit entre un contenant peu extensnb;e et un contenu expans:blc
17/ Les fraciures des Uextrémité inferie
A. stable aprés traitement ch:rurgu:a!
B. instable
C. risque de se déplacer secondairement

18/La courbure physiologique du rachis cervical est :

B. une lordose

19/1.e diagnostic radiologique de la malignité tumorale probable est évoquer devant :

A.  ostéolyse large
B. réaction périoste
€. envahissement des parties molles
D. amputation d'une corticale
20/La gravité des l6sions osseuses de Uenfant tienta:

D, atteinte du cartilage de croissance





