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NOMIPRENOMS 2. covuiiis sonsunnniinin

1/ Les ligaments mobilisant I’articulation acromio ciawculmre sont:
A- Ligament gléno huméral inférieur
B- Ligaments coraco claviculaires
C- Ligament gléno huméral supérieur
D- Ligaments acromio claviculaires

2/ Les complications Seccrdalres des fractures de I'EIR sont:
A* Lésions de la RUD
"ﬁ: Déplacement secondaire ¢
La] vicieux

Lésions tendifenges ™ = i i e
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: Concernan fract ( sonit les notions inco

¢ (&I la pseudarmrose est une -:omplicaﬂon fréquente &~
B- Ii faut toujours demander une RX de face et de profil du poignet -
€1 faut seulement demander une RX de profil du poignet .~

D- L'algodystrophie est une complication fréquente »

ésion cartilagineuse :
Fractures unicondyliennes
@ Fractures des plateaux tibiaux
(C-Fractures rotuliennes

D- Fractures des épines tibiales

5/ La lésion de I'appareil extenseur se caractérise par :
A- Atteinte du tendon quadricipital
B- Un déficit de flexion”
Une fracture de la rotule #
D- Une lésion du tendon rotulien

6/ Les lésions vasculaires peuvent s’observer dans une (plusieurs) des circonstances suivantes, laguclle
(lesquelles) :
A- Lésions ligamentaires .
. Fracture supra condylienne fémorale
C- Pentade -
D- Luxation du genou










Pexamen clinique : e
A- D'un craquement 4 la mobilisation de la hanche I
D’un regsaut de réduction de la téte fémorale <~
D'un ressaut de luxation de la téte fémoralet~

D’une hypertonie des adducteurs 32

27/ Concernant 1a luxation con énitale de la hanche, quels signes ne font artie des critéres de bonne
qualité de la radiographie du bassin :
- Les deux ailes iliaques sont de méme largeur
desY*

Les axes des deux fémurs doivent étre perpendiculaires a la ligne
* "C- L cintre ceryico obturateur doit étre respecté
@ La ligne ilio ischiatique ininterrompue &~
f
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ion clini de la paralysie obstétricale du plexus rachial :

¢lle est la manifes
== s

Hypotonie du coté atteint avec hypertonie du coté opposé
“B- Hypertonie du coté atteint avec hypotonie du coté opposé i . .
C- Hypotonie bilatérale T s
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29/Lors de la confection du platre, il faut :

A- Couvrir les extrémités des membres (doigts et orteils)-

‘B Fendre fout platre circulaire ;

‘G Maintenir la traction et la réduction jusqu’a assechemeni du platre
D): Protéger les plis et les saillies osseuses

30/ Concernant les fractures du col du fémur type I de Garden, toufes les notions sont correctes sauf une,
laquelle ; : - = :
A- Fracture engrainée
B- Fracture en coxa valga
Fracture instable
- Permettent 1’appui et la marche

(B Permet d’crienter une antibiothérapie
C- N’a aucun impact thérapeutique
. {D) A une valeur pronostic |

32/Le diagnostic anténatal dv PBVE:
A- Se fait avant la 8" semaine d’amenorihe
B- Permet de prendre en charge le pied avant la naissance

: (3 Permet d’orienter et d’informer les parents sur ia possibilité d’une prise en charge a la naissance
D- N’a aucune valeur pronostic

Concernent les fractures de la diaphyse humérale, quelles sont les notions correctes:
A- Elles siégent au niveau du 1/3 distal dans 30 & 50 % des cas( j Fe
B- La survenue de pseudarthrose est plus fréquente dans les fractures du 1/3 proximal ( et re =g SVE Ny

L’atteinte du nerf radial se voit surtout dans les fractures de la jonction 1/3 moyen 1/3 distal :

Le cal vicieux en rotation est mal toléré

34/- La paralysie du nerf ulnaire correspond a I’atteinte motrice des:

() Muscles interosseux ¢ b
‘Muscles thénariens & L Vi At 4
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3 f «  PE
Abducteur et court fléchisseur du pouce e / \{J
D - Adducteur et court fléchisseur du pouce y
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