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8/ Selon la classification DE I{lDETaI.E'I‘l}[lRI;rE!EMEI‘nE et détachement de la styloide cubitale

B- fracture de I3 colonne antérieure,
C- fracture tra nsversale.
E- fracture de 12 Paroi postérieure.

9/ Concernant les fractures de l'extrémité inferieure de "humérus de I'enfant,

! A-Les fractures su!}ra condyliennes en extension représentent 80% des cas.
-Peuvent se compliquer de troubles vasculaires,
E- Sont plus fréquentes que celles de I'adulte,
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10/ IEEFIF';-"II CES propositions concernant les traumatismes du rachis, lesquelles sont justes ?
- Tout polytraumatisé est considéreé comme porteur d'une lésion du rachis jusqu'a preuve du contraire

E- Les complications neurologi :
glques peuvent étre aggravées pondant le ramassa :
11/ Les fractures de 'humérus distal = : e DR
A- Sont des urgences thérapeutiques,

12/ Dans les fractures ouvertes :

D. le fixateur externe est un moyen d'ostéosynthése utilisable dans ces fractures
E.Le pronostic est dominé par le risque infectieux
Le(s] déplacement

A. Larotation,
14/ Les complications précoces des fractures du *mur chez 'adulte L

C-L'état de choc.

E-Les complications thrombo emboliques.
15/ Le traitement du syndrome de loge en phase d'état doit comporter :
B-Ablation des plitres serrés,
D-Uneaponévrotomie..

16/I'exploration radiographique d'un segment diaphysaire fracturé:

A-Doit contenir les articulations sous et sus jacentes
C- Comprend au minimum, une incidence de face et une incidence de profil
17/ A propos du traitement d’un panaris péri unguéal laquelle ou les quelles de ces propositions est ou sont exacte
A- les antibiotiques doivent étre prescrits en I'absence de collection

C- le spectre des antibiotiques doit étre large
E-I'efficacité du traitement antibiotique a la phase de début se manifeste dans les 24Hrs

18/ les indications d'un traitement orthopédique par plitre s -
A. Immobilisation d'une fracture aprés réduction
B. Empécher le déplacement de la fracture
D. Mise au repos des ligaments apres une entorse
E.Immobilisation apreés une ostéosynthése : .
‘un platre circulai ur a aire fermé

19/ Quelles sont les complications précoces (48H) au niveau
¥

s!ulf-:_ihle surh*ﬂ':ldilz-rzrﬂnhiﬁ 1

B. Phlébite
D.Syndrome des loges

E.Embolie graisseuse : ' !
20/ Au cours de la surveillance d'un plitre, quels sont les signes alarmants
B. Fourmillements et extrémités froides

C. Peau violacée i
E.Sensation de chaleur et de strictions
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