1] Les fractures du calcanéum sent :

D. Leur évolution ast tralnanie:

2) Ia paralysie obstétricals du plexus brachlal :

B. Surviantlors de l'expulsion
C. Estsouvantdue A uno dystocle das épaules

3) Au niveau de la main, les germes so développant préférentieliement au niveau ;

C.Des commissures
D. De la pavine

4) Un homme de 45 ans présente, aprés un accident de |la voie publigue, une fraclure complexe des
02 as do la jambe ouverte de type /Il sans Iésion vasculo-nerveuse, lo traitement doit comporter @

E. Paraga et fixalour externe.
5) L'orthdisp est un apparell qui vise 3 :

A. Suppléer une fonction déficienle
D. Corrlger une déformatlen
E. Stablliser une articulallon

5) Le bllan en rééducation fanctionnelle a paur but :

-A. Etablir les technigues ullliséos dans o (raltemont
B. Dé#finir les objoctiis do réd ducation fencuonnelle

7) Le syndrome do Volkmann :

A. Estd'origine ischémiquo
B. Saotraduit par une extonslon douloureuse des dolgls,
D. 1l paul survenir apri s lrallemant chirurgical;

E. Survienl souvenl aprds fractures supra condyllanne de |

humdbrus chez 'enfant

laxus hrachlal est fortemant sus eclée clinlguemen

c.
lo sld u.n dutralt slo fracturs gur la matjgol, externa par rapport nu TR
uels sapt e facigirs =

piexus hrachial :

fle ohsléiricale du

- A, Pﬂﬂ“Fﬂﬂl. an cas e prd
B. Macrosomls Présantation gy sommay

E. Dystocie das dpaulos

A. Fraclura en dtolig



: 2
,-—r::e i les tumeurs suivantos, quello est cello gul est maligne ot productrice de tissus ossal
arm

43) parml les fractures suivantes quelles sont celle qui sont dites instables

B. fractures spiroldes

14) les critéres d'instabilité de 1a fracture de l'extrémité Inférleure du radius :

A, déplacement de la fracture

B. atteinte ligamentaire associée
D.léslons osseuse assoclée

E. fracture articulaire

15) lors ﬂ'una'li.lxat!nn de I'ﬁm!‘al'les lésions a rechercher sont :

‘A, lésions de passage (HILL-SACHS)
C.fracture du col de "humérus

D. lésion da ia gléne

E. fracture de Ia téte humérale:

16) Les causes do 'amputation d'un membre :
A. traumatismes. _
B. Malformations congénitales.
C. tumeurs '

17) Ia courbure physiologigue du rachis darsal est -

ﬁ;'unu cyphose

18) surle plan clinigue dans les traumatismes vertébro-médullaires, il faut rechercher
bro. -

‘A, une ecchymose

C. signes neurclogiques par un examen naurologigue délalllé:
E. une lésion qui pout metire on Jeu lo pronostinue vital

19) la gravité des Iésicns osseuses de l'enfant tient a ;

D.atteinte du cartilage de crolssance

-20) la elassification anatomo.

B. POWELS
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24) |a radiographie en rotation Interne de I'épaule montre

B.I'encoche céphaligue

25) I'instabllité des fractures trochantérienna tient a :

A. fracture a pluslours fragments
E. fraclure trochantero-dlaphysalres

26) dans lo mal de Pott la diffusion se fait toujours par vale :

A. hémalogéne:

27) Los fractures du cotyle :

A. Sont des fraclures articulalres.
E. Peuvent s'accompagner de lésions vasculalres,

28} Lo syndrome de loge :

D.Résulle d'un conliit entre un contenant peu extenslble et un conteny expansitie.

28) Une chute latérale du méme cole du pletl blogué pout entralner :

?ia,__ A. Une fracture Inter ligamentaire par abiduction,

30) Lalésion la plus fréquonte do I'npparall exlpnseiir du qenoy tougha »

A. La rolule.

31) la par e radialo :

A. eslune paralysie dos extonsairs da polgnut el des dolgts
C. Estune ldslon tul pout ee volr svennidalremeni apide vne frag lure huemds o'y W ebsl i,

32) Lo traltement du sypdromae e lnwmm;ygw_ﬂ =

0. Unae aponévislomle,.

Mmﬂmummuummumuﬂmmmm

A. Uno radiographle e la hancha de |ace
€, Une radlagraphle du bassin (la face.
D. Une Inclilence ¥ eliuraluny,
E. Une luchlance % alalfn.

L] e

G. L'dqpilvalent d'une fragtura i malldalalia.
E. una fracture par ateiuction.

35) les Mémants passiin dn Llnatab|iti go 'épaypln spug:

Allgamanl nliné-humimil supdrlonr
C.lignmant gléno-humaral Tayan
E.\lpamont gléna-linndeal hnbrleur



36) dans le mal de Pott | Y a une atteinte :

D. disco-corporéale

37) Parmiles complications tardives du plitre :

A. Raideur articulalre
B. Atrophle musculaire

38) l'indication du traitement dans la traumatologie osscuse infantile, est fonctien de :

Al'ige
D.la présonce do lésions associéo
E.le slége du trait

39) les signes cliniques les plus évocateurs d'un mal de Pott sant :

A_doulours
C.amalgrissement anorexio fatigabliité
E.abcéds frolds

une insuffieance d'extenaion du

oul dire due a :

A. fracture do la rotule.
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