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1/Les aides techniques sont des appareils gui : raiAe i el o
b-faciiitent le déplacement - o,
c-sont sans liaison permanente avec le corps I N E SMC:
2 /Y'instabilité des fractures trochantérienne tiepta: Bibliﬂthéque Chalé};
A. fracture a plusieurs fragments C oOpy S ervice

E. fracture trochantero-diaphysaires

3/limportance du déplacement dans le type dit « téte folle » est [ étudier par:
| E. LAMARE

4 /parmi les fractures suivantes quelles sont celle gui sont dites instables

B. fractures spircides

i
5 /Une attitude scoliotique est caractérisée par :

D. Absence de gibbosité et de raotation vertébrale,
6 /La classification de DUPARC-ALNOT classe les fractures malléolaires selon :

D. le siége du trait de fracture sur la malléole externe par rapport au TPL
7/La fracture du cotyle ;

C. Laluxation coxo-fémorale reste toujours une urgence thérapeutique

D. Son traitement visera a rétablir une congruence articulaire pour éviter la survenue
Rld’arthrose.

8/le trait sous tuberculaire dans les fractures bimalleolaires signe:

A. un mécanisme par adduction

9 /Devant une déviation vertébrale, quels sont les éléments permettant d'affirmer qu'il s'agit d'une
i

scoliose. . ;

B. Présence d’une gibbosité

E. Rotation des corps vertébraux sur une RX de face

10/ Le! syndrome de loge ;
A. Augmentation de la pression dans une loge avec diminution du débitde perfusion.

D. Résulte d’un conflit entre un contenant peu extensible Jiet un contenu expansible.

11/Un homme de 45 ans présente, apreés un accident de la voie publique, une | fracture complexe

des 02 os de la jambe ouverte de type Iil sans lésion vasculo-nerveuses, le traitement doit

comporter :

C. Parage et fixateur externe.
12 /le drainage lymphatique manuel permet :

b-favorise le travail musculaire
d- améliore l’ampiitude articulaire
e-Diminue I'cedéme

13/Le traitement du syndrome de loge en phase d'etat doit comporter :

D. Une aponévrotomie.

14 /les technigques actives sont des exercices :

B. Accomplis par le malade lui-méme
C. Contrdles et corriges par le kinésithérapeute

E. Permettent le renforcement musculaire
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B Les lésions cutanées.

16/Selon la clasgiﬁcatiﬂn.de [UDET LETOURNEL (fractures du cotyle]: toutes ces fractures sont des

fractures simples
A. fracture de la paroi postérieure

B. fracture transversale

D. fracture de la colonne antérieure

ferieure du radius déplacées avec communition postérieure

17 /1¢s fractures des Vextrémité in

sont.
B. instable

C.risque de se déplacer secondairement

D. stable apreés traitement chirurgicail

18/Le bilan en rééducation fonctionnelle a pour but:

A. Etablir les techniques utilisées dans le traitement

B. Définir les objectifs de rééducation fonctionnelle

19/Une paralvsie du plexus obstétricale du plexus brachial est fortement suspectée cliniguement

Siy ;
r

A. [’existence d’'un membre supérieur flasque )

20/1a courbure physiologigue du rachis dorsal est
1 C. une cyphose

21/1a classification anatomo-path des fractures du col fémora
D. DELBET

1 en fonction de la siége du trait .

L i
robable est évoquer devant :

22 /le diagnostic radiologique de Ia , malignité tumorale p

A. ostéolyse large

C. envahissement des parties molies
D. amputation d'nne corticale

E. réaction périnste'
23 /dans le mal de Potf 1a diffusion se fait toujours par voie :

A. hématogene
24 /La lésion la plus fréquente de 'appareil extenseur du genou touche :

A. Larotule.
25 /dans le mal de Pott il v a une atteinte :

D. disco-corporéale

26/Les fractures du calcanéum :;
C. Peuvent se compliquer d’algodystrophie

E. L.a TDM est indispensable dans le bilan

27 /Une lésion vasculaire peut etre secondaire ;

C. une fracture supracondylienne du fémur

E .une luxation du genou
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28/0on appelle lésion compléete d un ners peripnericue:

D. neurotmisis

29 /I'examen permettant de comfirmer une rupture du ligament croise antérieur

E. tirroir antérieur a 90 degrés
30/Le traitement des fractures ouvertes de jambe de stade III {Cauchoix-Duparc) doit comporter :

A. Un parage soigneux des parties molle

B. Une préventicn antitétanique

C. Une immobilisation des 1ésions osseuses par fixateur externe

31/le caractére urgent des fractures bimalleolaires est du a:

A. complications trophiques

]
32 /la gravité des lésions osseuses de I'enfant tienta :

D. atteinte du cartilage de croissance

33 /I'instabilité des fractures trochantérienne tient a ;

A. fracture a plusieurs fragments

E. fracture trochantero-diaphysaires

34 /A propos des fractures de V'extremite distale de 'humerus :
C. Nécessitent une prise en charge urgente

D. Peuvent se compliguer de syndrome de VOLKMANN
35/La fracture en motie de beure :

B. survientapres un traumatisme axial

E. reléve toujours d’un traitement orthopédique
1

36 /Dans le traumatisme du cartilage de croissance, le décollement survient au niveau de .

B. la physe
E. 1a couche des celluies hypertrophique
37 /La griffe de VOLKMANN comporte :

D. Hyper extension des articulations métacarpo-phalangiennes

38/quels sont les facteurs significativement corrélés 3 la survenue d’ une paralysie obstétricale du

plexus brachial :
A. Primiparité en cas de présentation du sommet
B. Macrosomie

E. Dystocie des épaules

39 /Le type III df:_:l_g classification de DUPARC des fractures de la rotule répond a la description

suivante :

A. fracture en étoile

40 /Dans les traumatismes vertébro-médullaire, sur les lieux de I'accident, il faut:

A. respecter 'axe téte-cou-tronc

~ C. Transport du malade en décubitus dorsal allonge
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