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Le parage de la plaie est un geste primordial dans |'évolution d'une fracture ouverte.

parage transforme une plaie traumatique en une
bloc opératoire dans les conditions d'asepsie chirurgicale.

/" ~Le parage doit se faire au
la superficie a la profondeur.
i

parage se fait de

ath POWELS wtili dre :
A- Le déplacement des fragments
g-  Les lesions associges
C- Le siége du trait
La direction de trait
£- Le nombre de fragments
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Le traitement des fractures déplacées chez Madulte est chirurgical,
Est orthopédique en cas d'une fracture méme déplacée ¢'un seul os
Un enclouage centro-médullaire est un moyen de fixation des fractures des deux os de I'avant-bras

Le fixateur externe trouve son indication dans les fractures ouvertes et les traumatismes balistiqu o4,
vealation une synostoseradiouinaire compromet 4 rona-supinatian, méme avec une fracture
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Réinsertion socio professionnelle >
E- Obtenirla con solidation 4
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La fracture de MONTEGG|A -

::if::il::‘ll !frr:c:ture de I'Ulna nmfﬁ'é"a luxation de la téte ulnaire.
o =t HEI a Tm du radius associée # une luxation de la téte ulnaire.
canisme le plus fréquent est un choe direct par coup de biton.

s 5 m.
S tra I;mmtnt r.-eut etre orthopédique par traction et manipulation directe sur le foyer fracturaire.
- La stabilisation chirurgicale réduit, dans Ia majorité des cas la luxation radio-ulnaire
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17/ une fracture de Vextrémité inferieure de radius chez I'e nfant :
?’peut détacher le cartilage de croissance
#“B/réalise une fracture en motte de beurre Asmgh g g 0 v
\ (CYpeut étre sous périostée ( fe—sde S k-
D/fle traitement peut étre orthopédique
E/le traltement est cﬁ'j"'””' chirurgical

8/ La traduction pratique dd V'index radio cubital infér
* A/ le cubitus est plus long que Ie radius
* B/le cubitus et le radius oAt I#méme longueur
fle cubitus est plus court que le radius
%ﬁ:nrrnpnnd a I'épaisseur du ligament triangulaire
E/correspond a |'épalsseur du ligament radiclunaire,

iTé tiblale a‘n?{gl\!j]h.-ﬂ évocateur d'une rupture du LCA.

B. Un choc rotulien positif est significatif d'une hémarthrose.
C. Test de LACHMAN est spécifiqu€ifyne rupture du LCP.

'l:ﬁ Un recurvatum signe I'atteinte des goints d'angles. T
T -rotation eateine..
E. une pentade EXTEFfiSest consécutive de mecanisme en valgieypn
UM PEt [ 248 g 1] ot

ropos traumatismis enou
 Toute lésion de pivot central est une entorse grave
B. I'artéridgriphie est systématiquement indiquée en das Higion nerveuse
“ (e test de LACHMAN est pathognomonigue d'une lasion de LCA. o
D. la fracture de SEGOND est un signe de fGpture de ligament croise ant ; H
E. la technigue de Kenneth Jones utilise un transplant rotulien
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1/ Le neurotmesis :

d- Est une rupture de toutes les structures anatomiques du nerf
e- Nécessite une réparation microchirurgicale
2/ Uexamen clinigue en médecine physique et réadaptation contient :
A- Un Bilan fonctionnel
B- Un Bilan cutanéo-trophique
C- Un Bilan neuro-musculaire
D- Un Bilan articulaire

3/ les fractures du cotyle sont
a- Les fractures de I'os iliaque atteignant |a surface articulaire du cotyle.
c- Nécessitant un traumatisme violent (accident de circulation, chute d'un lieu élevé...).

d- Le Diagnostic est clinique et radiologique.
e- Nécessite une prise en charge multidisciplinaire (chirurgien,réanimateur...)

4/ Les fractures élementaire ou simpledu cotyle sont :
A-fractures a trait transversale
B-fracture de la paroi antérieure
D-fracture de la colonne postérieure.
E-fracture de la paroi Postérieure.
5/ Le traitement des fractures du cotyle :
b- Est souvent chirurgicale.
c- Peut-étre orthopédique.
d- La reduction doit étreanatomique.
e- Doit aboutir 3 une articulation mobile stable et indolore.
6/ Dans Lesfracturesducalcanéum la cl assification d'UTHEZA :
D. Est une classification scanographique
E. A un intérét surtout thérapeutique
7/ Dans Lesfracturesducalcanéum par chute d’un lieu élevé:
A. L'ouverture cutanée est un élément pronostic important
E. Un angle de Boeller négatif est un signe de tassement du thalamus
8/ Dans Lesfracturesducalcanéum:
B. Secompliquentsouventdesyndrome d’'Algodystrophie
E.La récupération fonctionnelle est lente

9/ Une arthrite aigue de hanche chez un nourrisson de 07mois :

A. Peut se propager en métaphysaire a travers le cartilage de croissance.
E. Peut se propager en métaphysaire par I'intermédiaire de la synoviale articulaire.
10/ Dans lestraumatismes osseux du genou:
c. La position de Vulnerabilitat du genou est: en appui monopodal genou verrouillé en extension.
d. Se compliquent souvent de raideur articulaire.
e. La tomodensitométrie est un examen essentiel dans le bilan pré-thérapeutique.

11/ Le syndrome de loge :

A. Peut s'observer aussi bien au membre supérieur qu'au membre inférieur.
B. Peut-tre consécutif 3 une diminution du volume de la loge ou 3 une augmentation du contenu de la loge.

D. Se traduit par une douleur croissante, augmentée par I'étirement du muscle ischémie.

12/ A propos des fractures ouvertes de jambe :

A. Le pronostic d'une fracture ouverte est dominé par le risque infectieux.
B. Le parage de la plaie est un geste primordial dans I'évolution d'une fracture ouverte.

C. Le parage transforme une plaie traumatique en une plaie chirurgicale
D. Le parage doit se faire au bloc opératoire dans les conditions d'asepsie chirurgicale.
E. Le parage se fait de la superficie a la profondeur.

13/ La classification de POWELS utilise comme critére :

D. La direction de trait
14/ Le traitement des fractures des deux os de |'avant-bras :

A. Le traitement des fractures déplacées chez I'adulte est chirurgical.
D. Le fixateur externe trouve son indication dans les fractures ouvertes et les traumatismes balistiques.
E. L'installation d'une synostose radio ulnaire compromet la Prono-supination, méme avec une fracture correctement traitée

15/ Dans I'anatomie des deux os de |'avant-bras :
C. Le radius n'est pas rectiligne, qui présente deux courbures, vue de face

16/ La physiologie de la Prono-supination :
A- La pronosupination est |a rotation de I'avant-bras autour de son axe longitudinal.

E-Inégalité de longueur des 020s est I'un des impératifs de la Prono-supination.
17/ parmi les critéres majeurs de suspicion de luxation congénitale de la hanche, figure :
B- La présentation de si¢ge
C- la césarienne
D- Les antécédents familiaux

E- Le sexe féminin
18/ Les léslons traumatiques du ligament crolsé antérieur du genou
A. entrainent une entorse grave
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B. Entrainent une hémarthrose
D. Un ressaut rotatoire est pathognomonlque

19/ A propos de la lésion ligamentaire du genou
N able

i mier respons
C. le sport de pivot est le pre
D. toute lésians du ligament latéral externe est une entorse grave

E. le syndrome de tableau de bord est responsable d'une léslon du LCP
20/ le pied bot yarus est: .
B. Une déformation secondaire a un trouble génétique.
E. Une déformation aggravée par un conflit Intra-nftérln.
3- Risque de dévitaliser les fragments OSSEUX
¢~ Risque de traumatiser le nerf radial
e- Expose au risque de pseudarthrose
wa@m
b. Des sollicitations mécaniques
c. Du périoste
d. De I'hématome péri fracturaire
a- Secompliquent souvent d'arthrose
b- Nécessitentune réduction anatomique
c- Exposent I'articulation a la raideur
M
A- le kinésithérapeute
25/ Le goniomeétre estun outil qui permet de quantifier :
b. L'amplitude articulaire
26/ Parmi les complications précoces d'une immobilisation pltrée on trouve :
b, Thrombose veineuse profonde
c. Syndrome des loges
e. Déplacement sous platre
27/ Les cadres de marche ou déambulateurs sont :
b. Des aides techniques
¢. Utilisés pour stabiliser 1a marche
28/ la paroi postérieure est visible sur les incidences radiologiques suivant :
a- Radiographie du Bassin Face.
b- Radiographie% Obturateur.
d- Scanner du bassin.
e- Radiographie de La hanche Face
29/ Dans les fractures ouvertes :
A. Le pronostic est dominé par le risque Infectieux
D. le fixateur externe est un moyen d'ostéosynthése utilisable dans ces fractures
30/ Un jeune homme de 20 ansiwmmwmmmﬂﬁ——m@ﬂ
ouverte de type Il sans lésion vasculo-nerveuses. Quel traitement choisir ?
b- Parage et fixateur externe.
31/ Le type Il de Cauchoix et Duparc comporte :
A- Les décollements cutanés.
B- Lescontusions.
C- Lessutures sous tension.
32/ La griffe de Volkmann est faite de :
A- Avant-bras fixé en pronation, Flexion irréductible du poignet.
C- Hyper extension des articulations métacarpo-phalangiennes.
D- Flexion des articulations inter phalangienne distales.
E- Rétro pulsion-adduction du pouce.

33/ Le traitement chirurgical adéquat en cas de syndrome de loge du membre supérieur (VOLKMANN), d'apparition récente compliguant
une fracture des deux os de I'avant-bras traitée par enclouage centromédullaire élastique stable es;: $ i
D. l'aponévrotomie de |a loge antérieure de |'avant-bras l
34/ Une tumeur bénigne se caractérise par:
| B- L'absence d'envahissement des parties molles
C- La petite taille de la lésion
E- L'intégrité des corticales

1 35/ Le but du traitement de |a fracture du col fémoral chez I'adulte Jeune est :
B- Reduction anatomique de la fracture .
D- Réinsertion socio professionnelle
E- Obtenir la consolidation
36/ La fracture de MONTEGGIA :

k C- Le mécanisme le plus fréquent est un choc direct par coup de baton

E- La stabilisation chirurgicale réduit, d

. dans la majorité d

37/ une fracture de I'extrémité inferieure de radius chlez l'enfeasn:?s Sy
] A/peut détacher le cartilage de crolssance ‘
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