1/La courbure physiologique du rachis cervical est :

D. une lordose
1PN OS] adiologigue de Ia malignité tumorale prg

A. ostéolyse large

B. réaction périoste

C. envahissement des parties molles

D. amputation d'une corticale

i 6] u d : e
D. atteinte du cartilage de croissance

D. GARDEN
Parmi les fra : vantes guelles sont celle ¢
D. fractures nbi:ques longues

6/Quelles sont les p gl;gﬁ;[lgnﬁ qui correspondent le Ilug_Ji_é_La_fracture du col fémoral de

‘a « val
C. la marche est pnssib]e

D, fracture stable
‘instabili es fractures trochantérienne tient

C. fracture a plusieurs fragments
E. fracture trochantero-diaphysaires
Igi ofinit comme étant :
k- Une tuberculose de la hanche.

9/Les complicati sibles d'une fracture ouverte de jambe traitée par platre crurg-

pédieux sont:
A. Lathrombophlébite

B. La pseudarthrose de jambe septique ou aseptique
C. Le déplacement secondaire
D. Le syndrome de loge

10/Quel est le Mécanisme de la luxation antéro interne de I'épaule v

A -Abduction rotation externe

11. Les complications suivantes peuvent étre observées apres I'ablation d’un platre circulaire :

A. La raideur articulaire.
C. L’atrophie musculaire.
D. La faiblesse musculaire.
12.Le goniometre est un outil qui permet de guantifier :
C- I'amplitude articulaire

13. Le(s) déplacement (s) non tolérable(s) dans les fractures diaphysairesde l'enfantest (sont) :

C. La rotation.
14. quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) juste(s) concernant le type 3 de POWELS:

B- les forces de cisaillements sont au maximum
D-risque important de pseudarthrose
E- fracture instable

15. Dans les fractures ouvertes :
A. Le pronostic est dominé par le risque infectieux
B. Le parage de la plaie est un geste primordial dans |'évolution d'une fracture ouverte

C. I'antibiothérapie n'est pas nécessaire
D. Un fixateur externe est un moyen d'ostéosynthése utilisable dans ces fractures

16. Les complications précoces des fractures du fémur chez 'adulte sont :
C - Les complications thrombo emboliques.

E- L'état de choc.




. ' sance se it par:
D, Lexamen clinique des hanches

a- Haldeur articulaire S keducation
b- Instabilité articulaire
d- lymphoedgme

B. Le respect des cartilages de croissance est primprdinl

i Le traitement orthopédigue est préférable

20, La classification de Caucholx et Duparg est une classification basée sur;

C. Les lésions cutandes




