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A- Tractlon extension continu®.
B- Platre ferme crura-pédlaux.

- Ostéosynthiése par plaque vissée.
D- Enclouage centromédullaire verroulllé.
Ey parage et fixateur externe.
&) Lorthése est un appareil ul vise & :
A. Suppléer une fonction déficiente
B. Faciliter le déplacement du patient
C. Remplacer un segment du membre manquant
D. GCorriger une déformation
E. Stabiliser une articulation
Le bilan en rééducation fonctionnelle a pour but :
A. Etablir les techniques utilisées dans
B. Définir les objectifs d
c. Donner le traitement médical nécessaire
D. Instaurer une réinsertion socloprofessionnelle

E. Prescrire le type d'appareillage nécessaire
7] Le syndrome de Volkmann :

A. Est d'origine ischémigque

C. Atteint en premier les muscles extenseurs.
D. |l peut survenir aprés traitement chirurglical.

E  Survient souvent aprés fractures supra condylienne
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B. Se traduit par une extension douloureuse des doigts.

de 'humérus chez 'entant.

8)Une paralysie du plexus obstétricale du plexus brachial est fortement suspectée

cliniguement sur :
A. L’existence d'un membre supérieur flasque

B. L'existence d’une luxation congénitale de la hanche

C. L’existence d’'une mydriase
D. L'existence d'une fracture du radius
E. L'électromyographie
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10} Dovant une déviation vartébrale quels sont |2 ¢lément ermettant d'a
d'ung scoliose.
A- Douleurs yertébralos

g- Présence d'une gibbosi
- Correction de la déform
D- Egalité des membras inférieurs
E£- Rotatlon des ¢0 rps yarlébraux
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11} Une ttitude SC lioti

A. Absence de glbbosité avec

g. Présence de gihhmlt& avec abse
C. Présence d'une gibbosité et d'une rotation yertébrale.
0. Absence de uibbusné ot de rotation yertébrale.

ponse n'est juste.

E. Aucung ré
12} une chute laterale duy meme cole avec pied blogue &N adduction entraine:
mallecle Interne et transversal de la malleole externe

A. fracture a trait oblique de la

lleclaire avec diastasis tibio-peronier vral

g. fracture bima

. fracture isolee de la malleole interne

D. Fracture de malsonnauve

E. fracture 1ntartuberculaire

13) les aides te hnigues sontdes d areils:
A. lies en permanence avec le cOTps

remplacer un segment de member

B. permet‘tunt de
uducation fo nctionnelle

c. adjuvant jmportant en reé

p. facilitent le deplacement

E. corrigent les attitudes viscieuses des membres

14) parmi Jas fractures suivanies quelles sont celle qui sont dites instables

A. fracture en * bois vert »

B. fractures spiroides

c. fractures en cheveux

D. fractures engrainée
fractures transversales

E.
15) la courbure Ehgslologigue du rachis dorsal est .
 une scoliose

A

g. une lordose

C. une cyphose

D. hyperlordose

E. une inflexion latérale
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