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Le traitement d’une LCH irréductible chez un nourrisson
&gé de 06mols consiste en :
une culotte d'abduction avec réduction progressive.
un traitement chirurgical.
une réduction, contention par un platre aprés traction
dans le plan du lit,
D, une réduction progressive par traction au zénith suivie
d’un platre.
une réduction progressive par un harnais de Paviik.
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Lz complication la plus redoutable des fractures de
I'humérus distal chez I'adulte est :

A. le syndrome douloureux régional complexe.

&.  la pseudarthrose.

. laraideur du coude.

L. le syndrome des loges.

£. la déviation axiale du membre.

L'=stdamydlite aigué de Vanfant
iouche élactivement le garcon de 6 3 12 ans.
2=t due le plus souvent & Hémophilus influznza,
© sz localise préférentiellament & l'extrémité supérieure du
fémur. »
comporte un foyer d'hyperfixation a la scintigraphie
osseuse,
provoque une vive doulzur métaphysai're "pseudo-
fracturaire”.

La région métaphysaire est |2 siége principal de
prolifération bactérienne en raison :

¢ duralentissement du flux sanguin.

de la rareté des cellules immunitaire a ce niveau. »

. delarichesse du réseau veineux en valves anti reflux.

0. dela proximité de I'articulation. -

: dela situation intra articulaire de certaines métaphyses.

Le dépistage de la LCH :
permet une prise en charge précoce.
débute in-utero lors de I'échographie du troisidme
irimestre.

. est basé sur la recherche de I'instabilité radiographique

de la hanche.
recherche un syndrome postural.
. objective l'instabilité clinique de la hanche.

Le syndrome de Volkmann :

4. représente le résultat d'un syndrome des loges de

|'avant-hras.
7 représente le résultat d'un syndrome des loges de la
iambe,
ast plus fréquent chez I'adulte gue I'enfant.
peut-&tre secondaire & une fracture de la palette
humérala.”
£, estune !éslon réversible de la loge des fléchisseurs.
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7. Chezle polytraumatisé :

A.

B.

la prise en charge des traumatismes ouverts des
membres passe en premier plan

Limportance oo ' oens intrathoraciques n'est pas
corrélée 3 la s¢vérité des atteintes pariétales

L'IRM est indiquée devant toute atteinte médullaire en
urgence

Il y a deux lésions dont au moins une menace le
pronostic fonctionnel.

En situation préhospitaliére, I'évaluation de la gravité
comporte I'analyse des Iésions apparentes.

8. En présence d'une boiterie douloureuse d’apparition
récente chez un adolescent, quelles sont les étiologies
possibles parmi les pathologies citées?

T om e

une synovite transitoire de la hanche.

une tumeur osseuse du fémur.

une inégalité de longueur des membres inférieurs
congénitale.

une épiphysiolyse fémorale supérieure.

une maladie neuromusculaire.

9, La boiterie d'esguive:

est de diagnostic plus facile chez I'enfant d’age scolaire
que chez le nourrisson,

est aussi appelée boiterie de Tendlenbourg.

est toujours liée 3 une pathologie de la hanche.

est parfois fruste et obiige la répétition de I'examen
clinique.

I'examen clinigue debout est suffisant.

10. Une malformation congénitale du pied :

oOnN @

est due 3 des facteurs extrinséques.

se corrige souvent sans traitement.

se carrige par un traitement chirurgical.

est une anomalie irréversible de la conformation d’un
tissu,

se corrige par un traitement orthopédique.

11. La surveillance d’une scoliose minime chez un grand enfant

<’
A.

B.
C.

appuie sur ©
un examan clinigue bimensuel.
des radiographies trimestrislies du dos de I'enfant.
des photographies semestrizlles du dos du patient et de
la gibbosité.
une surveiliance dinique et photographique annuelle
avec radiographies si nécessaire.
I'évolution de |z croissance et de la maturité oszeuse,
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Le mal de pott du rachis thoracique se traduit
radiclogiquement par :
une image en miroir.
une lyse osseuse totale et étagée des vertébres.
une scoliose dorsolombaire.
un tassement cunéiforme antérieur da la vertébre,
ung condensation osseuse antériaure des vertébres.

Dans les fractures du col fémoral chez I'adulte :
le traitement est toujours chirurgical.
I'arthroplastie est le traitement idéal chez les sujets agés
plus de 75 ans.
I"osteosynthése de la fracture est le traitement idéal chez
les sujets agés plus de 75 ans.

D. le traitement orthopédique est envizageable chez les

L3l

15,

monN® >

[yl

ps

b

sujets agés.
le but du traitement est le levé précoce.

- Le parage des fractures ouvertes de jambe :

se fait de la profondeur vers I3 superficie.

doit étre économique au niveau de la paau.
toujours précédé d'un lavage soigneux du membre.
se falt de la superficie vers |a profondeur,

précédé d’une antibiothérapie.

Dans les fractures ouvertes de jambe par mécanisme
direct :

I‘ouverture se fait de dedans en dehors.

le risque de contamination est faible.

il s"agit souvent de fractures spiroides.

il s'agit souvent de fractures transvarsales,
I'ouverture se fait de dehors en dedans.

. Lz lésion de MONTEGGIA :

&5t une fracture de I'Ulna associée 3 une luxation de la
téte ulnaire..

est une fracture du radius associée 3 une luxation de la
téte ulnaire.

est souvent secondaire a un mécanisime direct (choc
direct sur I'avant-bras).

le traitement est exclusivament chirurgical chez 'adulte.
[ stabilisation chirurgicale de |a fracture, réduit dans la
majorité des cas la luxation.

Dans les fractures des 02 os de I'avant-bras chez I‘adulte :
la traitement est orthopédique en cas d'une fracture
isolée du radius, méme déplacée.
le traitement est chirurgical par deux plagues vissées
pour les fractures déplacées.
un enclouage centromédullaire peut étre un moyen de
fixation de la fracture de la diaphyse radiale.
le fixateur externe trouve son ir-Jization dans les
fractures ouvertes et les traumatismes balistiques.
Vinstallation d'une synostose radio ulnaire compromet la
pronosupination, méme avec une fracture correctement
traitée.
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18. Le traitement d’un syndrome des loges chez un enfant
porteur d'un platre circulaire brachio-antébrachio-palmair
comporte :

© »

une antibiothérapie et une vaccination antitétanigue.
dans la phase d'état, une aponévrotomie urgente du
membre atteint.

une angiographie ou une angio-IRM.

une ablation du plitre et une confection d'un autre plus
larga,

une ablation du platre, une mise en observation avec ces
mesures znti-c2démes.

15, Les fractures bimalléolaires

A

sont des fractures peu fréquentes .

leur pronostic est menacé par le risque de Iésions
cutanées.

surviennent le plus souvent suite 3 un mécanisme
indirect.

dans la variété intertuberculaires (classification de Dunar
et Alnot), le trait péronier passe au-dessus du ligament
tibio-péronier inferieur.

dans la variété sus-tuberculaires le mécanisme ast une
abduction.

20. Dans les fractures de I'extrémité inférieur du tibia chez
F'enfant, le type IV de la classification de SALTER et HARRIS

univ.ency-education.com

esy:

une fracture décollernent 3 trait épiphyso -
métaphysaire.

une fracture décollement emportant un coin
metaphysaire.

une fracture décollement emportant un coin
épiphysaire.

une fracture articulaire.

une fracture extra - articulaire.
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41. Le traitement La bascule postérieure dans les fractures de
Fextrémité inférieure du radius est secondaire a un
mécanisme en :

A, compression-flexion.

B. compression-extension,
C. compression-tassement.
D. compression axiale.

E. compression latérale.

42, Laluxation erecta de i'épaule ast une luxation :
A, supérieure,
g. inférieure.

pestéricure.

[, antéro-interne sous coracoidienne.

E. antéro-interne extra coracoidienne,

42, Le déplacement résiduel I= moins toléré daris le traitement
orthopédique das fracturas diaphysaires des os longs chez
'enfant =5t

A le chevauchement.
2. la transiation.

. langulation,

L. larotation.

E. e diastasis

44. Uépiphysiodese

A, estun blocage articulairs.
ast une fermeture prématurée du cartilage de croissance.
2t une complication spécifique a I'enfant et ['adolescent.
peut entrainer un raccourcissement du membre atteint.
peut entrainer un aliongement du membre atteint.

Lo I

im

45, Le typa | de la classification de la SOFCOT des fractures de
|'evtrémité inferieure du fémur correspond & :
ure fracture sus et inter-condylienne 3 comiminution
inétaphysaire et épiphysaire.
(e fracture supra-condylienne compiexe sans console de
stabilité.

¢ une fracture supra-condylienne simple.

0. une fracture supra-condylienne comminutive mais
gardant une console de stabilité.

£, une fracture diaphysc-métaphyso-épiphysaire.

46, Le type Hi de la classification de Schatzker des fractures de
' extrémité supérieure du tibia correspond 2 :

une fracture-enfoncement pure du plateau tibial latéral.

une fracture-séparation du plateau tibial médial.

une fracture tubérositaire + fracture diaphysaire hauta.

une fracture-séparation pure du plateau tibial latéral.

une fracture-séparation-enfoncement du plateau tibial

latéral,

nw

mloJ
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47. La classification de Cauchoix et Duparc des fractures
ouvertes de jambe :

A. est basée sur les ldsions cutanées et osseusest

E. est basée sur 'ouverture cutanée,

C. estbasée surl'vr ergle du traumatisme.

D. est basée sur les [ésions vasculaires.

E. east basde sur les [ésions vasculaires et nerveuses.

48. Uos de I'enfant a une structure différente de I'os de
Fadulte :

il est mécaniquement plus résistant que celui de Vadulte.

il est plus chargé an eau.

il se fracture plus facilement.

Il est moins résistant que la capsule articulaire.

le périoste est plus épais que chez F'adulte et beaucoup

plus résistant.

moNwpP

49. La classification de SALTER et HARRIS ¢
4. estune classificauon das fractures diaphysaires des o5
longs.
5. est une classification des traumatismes du cartilage de
croissance.
C. estutilisable aussi chez I'adulte.
comporte 5 types.
E. ne tient pas compte du déplacement de la fractur=.

=

.50, i'ostéomyélite aigué des membres du grand enfant s

manifeste habitugllement 4 son début par :
une fievre élevée.
une douleur locale spontanée d'intensité modérée .

p

8.

. une douleur aigué segmentaire circulaire 3 la palpation.
D. une absence d'anomalie radiologique.

E. une hyperfivaiion précoce du foyer infectieux ala

scintigraphie.

51. Un patient se présanie 2 votre consultation avec une
fistule productive a la face antérieure de la jambe droite,
I'interrogatoire révéle que des épisodes similzires se sont
produits depuis I'enfance, ia radiographie retrouve ung
image d’un séquestre osseux. VOus pensez a:

A. une ostécmyélita aigue.

une ostéite post opératoire.

une osidomyélite subaigud.

un abcés froid de Brodi.

une ostéamyélite chroniqua.

mo O

/2. Au cours d’un syndrome des loges:

A, la douleur est le maitre symptome.

8. |a douleur est calmée par la suréiévation de membre.
C. les phlycténes sont toujours présentes.

0. le membre est tendu dit en « bois ».

E. la prescription des antibiotiques est obligatoire.

univ.ency-education.com
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LU'examen clinique au cours d'une luxation antéro-interne
de |'énaule objective:
A.  un comblement du sillon delto-pectoral.
B, un2 abduction irréductible de |'épaute,
. un signe de touche de piano positif.
D. une abduction réductible de I'épaule,
E. un coup de hache externe.
Le pied bot varus équin congénital assacie
A- unvarus de I'arrigre pied.
£~ une abduction de 'avant piad,
Z- une supination de "avant pisd.
T+ unvalgus de l'arrigre pied.
E-  une flexion dorsale du pied.
Dans les fractures de I'extrénnié supérieure du fémur :
Iz pseudarthrose est une complication fréquente pour les
fractures du col fémoral,
les escarres sont des complication: du décubitus.
I"ostéonécrose de la téie fémarale <<t une complication
des fractures trochantériznners
les complications thromboermibioliques sont fréguentes
d'ou la nécessité d’un traitement anticoagulant préventif.
les cals vicieux sont fréquents dans les fractures du co!
fémoral.
Parmi les compilications suivantes, lesqueiles devez-vous
evoquer devant une douleur sous un piitre cruro-pédieux
pozéily a 1semaine ?
une thrombose veineuse proferide du membre concerné.
un syndrome des loges.
un cal vicieux.
un déplacement secondaire.
une compression nerveuse, artérielie, veinsuse.
Quelles sont les immobilisations piatrées possibles pour
une fracture transversale du tiers moyen de la diaphyse
humeérale?
un platre thoraco-brachiai.
un platre pendant.
un Dujarier platré. -
un gant platré.
un platre de Sarmiento qui fait le relai 3 un platre

thoraco-brachial.

19 Février 2023

58, Le complexe articulaire du coude est formé de -

.

.

E.

C

D.

n

les articulations humeéro- radiale et radio ulnaire proxinale
les articulations huméro- radiale et radio ulnaire distale.
les articulations huméro-radiale, radio ulnaire proximale et
radio ulnaire distale,

les articulations trochléa-olécranienne, huméro-radiale &t
radio ulnaire proximale.

Varticulation trochiiéo-olécranienne.

59. Les complications possibles d’une fracture ouverte de

-

)

-
i

0.

T

60.

AL

jambe stabilisée par un fixateur externe sont :

la thrombophléhite. -

Vépiphysiodése.

23 raideurs articulaires,

le syndrome des logas.

la pseudarthrose de jambe septique ou aseptique.

Le segment mobile vertébral (SMR) comprend -
le ligament vertébral commun postérieur

les deux pédicules

la capsule articulaire

le mur vertébral postériew

le ligament interlamaire

N\

~
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Le 16 Février 2023

Nom & prénom ;

Rhumatologle - Unité Appareil Locomoteur, Seme AM, le 16.02.2023

Q21 = Lo dogt en col de cygne peut étre 1a consequence d'une des situations sulvantes laguelle ?

&  Une détormation de la mamn

b Des poussées inflammatores rthumatoides des articulations des doigts
¢ Depot des cnstaus d'urate de sodium

d-  Une arthrite septique du doigt

¢ Traitement coricoide

Q122 = 1o tissu osseux peul @tre fraglisé par les pathologies suivantes sauf une, laguelie ?

a-  Lapolyarthrite Rhumatode
b-  La Goutle

¢-  Les dysthyroidies

d-  LVOstéogenése imparfaite
-  LUanorexie mentale

Q23 - Les ponls osseux intervertébraux sont observés sur une radiographie du rachis dorsolombaire de face el

de profil au cours d'une seule des pathologies suivantes, laquelle ?

a- QOstéoporose

b- Ostéomalacie

¢-  Spondylarthrite ankylosante aniale
d- Polyarthrite rhumatoide

¢ Arthropathie chronique de goulte

Q24 - Au cours de I'Ostéomalacie, fa résistance 3 1a 1,25 (OH) Vitamine D est dued:

a- Une fragilité osseuse

b- Un déficit enzymatique en G6PD

¢- Une longue histoire de malabsorption intestinale
d-  Des fissures de Looser — Milkmann

e- Une absence de récepteurs intraceliulaires adaptes

Q25 - A l'occasion d’un examen TOM thoracque, demandée lors d’un bitan d'exploration d'une adénopathie

cervicale, on découvre une hernie discale CSC6 cher une femme de 48 ans. La hernie est ;.

a-  Enrelation avec le motif d’exploration

. Signe d’une ostéaporose sévere

sans aucune relation, peul etre asymplomatique
Rare chez la femme

satellite des adénopathies cervicales

A

Q26 - Une seule des pathologies thumatologiques suivantes peut élre représentee par une polyarthrite

chronique asymétrique, laquelle ?

a- Une arthrose diffuse
b- Une polyarthrite thumatoide

¢- Une algodystrophie
d-  Une polyarthrite goutteuse

univ.ency-education.com



& Une arthrite réacy, onnelis

027 - les 1enos
laguells ? ' tes des fﬁihlsitur; deg

YO8 Peuvent entraner UNe des Complications «...
3: Un doigt en saycigse S
b Des multi névrisg;
€ Un syndrome de Fel‘l\r
g Un doigt tombang
¢ Des doigts en griffe

D- M.u_fmrnahon Pratrusive.
E- Ostéonecrose AWepligue de 1a thte fémorale

Q‘H "] !M . M ¥,
il e 4 "' ]

perdue sa sphéricite avee
‘ Un aspect hétérogéne ce sa mortse
supéro-eaterne pincé. Cette descr oVon ext :;“ e ::efm.rre €N regard, ¢t uninterigne articulare

A- Coxite de spondarthrire
B- Coute infectieyss.

C- Conarthrose par ostéonécrose aseptique de la téte fomprsie

D- Fissure de loaser Mleman de lestéomatlace.

E- Aigoneurodystrophie.
Q30-Au cours d'une lomboscatique drode de typ= LS, Fesamen physqus O SCtver sgnes
suvants, lequel ? = i

Un syndrome canal carpien
Un signe de Laségue 3 457
Une imitation articularre de la hanche droite

Aucune anomalie des mouvements
Un réflexe rotulien tres wf

Partie pratique : Mr. Ham 31 ans, se présenta le jeudi soif u service des Lrpences pour ure chgo-arthrite.

TeoeY

Dix-huit jours avant, une urétrite est survenue cheg lui, contractée a Sarcelone, tratee par ampicine pendant
sept jours. Depuis ting jours, Monsieur Samir s plaint de talaigees bilatérales 3 1a marche, de lamtages
réveillant 1a nuit, dun gonfiement douloureus avec augmentation e Chaleur 'ocale, Bu gencu Orod et des deun
chevilles. L'examen chnique objective une température 3 (37,3 °C), des arthrites au niveau des articulations
précitées. Bologiquement, la vitesse de sédimentation est eievee 3 65 mm. La numération-formule sanguine,
I'onogramme sanguin, l'uricémie et |2 fonction renale sont normaye.

Q61-Quel diagnostic vous paralt le plus vraisemblable ?

A - arthrite réactionnelle

0 - arthrite seplique staphylococcique

C - palyarthrite thumatolde

G - lupus érythémateun dissémind

E - arthrite midicamenteuse a Fampiciline

Q62- Quels sont les examens complémentaires Que vous Programmes en urgence pour étayer lg dagnesuc
rhumatologique ?

A - Facteurs rhumatoides « facteurs anti-nuciéares
B - Ponction articulaire « hémocullures
C ~IRM des sacro-ihaques

univ.ency-education.com
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E- Examen fong a'ael

G863 Par quel mecanisme EADIQuel vous les talaigeey ?

A - entheste infammatone

B - erthevte eptiQue

C - fissure otseuse

D - rupture de Magonevrose glantyre
[ - arthnte Lalo-naviculaire

Q64+ Quel traitement proposer vous en lere nteation ?

A - Anti=nfuammatowre non sterosdens
B - Mathotreaate

C - Comicothérapee mtraveineuss

D - Ant-TNF

£ - AnD —Hustamenigue

Q65 - guede survedlance allez-vous proposer ?

A- Temparature chague Iheures

B- Tension aneneie au lever

C- Glycérmue avant repas

O Chumie urinaire

E- Bian hépatigue journaber
Q55 §'il y aura passage 2 la chronsaté des mandestationy inflammatowres artculare, quelle thérapeutigue
pourra étre  envisageabie chel ce patent ?

A =L#flunomede

§ - infinmab

C = Hydrorychiorogquine.
D - Colchuming

£ - Salaropyrine

Q57- un béan a eté demandé pour examen des

A=yous
B- rems
C-copur
O- cerveau
F- Surrénales
0635- lorsgue le bian est perturdd, il objectivera des yignes .
A. Dimunution de la filtration glomerulaire
5 Signes d'endocardite
C  Sgnesduvéite
D- Signes de gastrite
E- Sgnes de rupture du tendon d'Achille
Q63 - Il'examen du higuide synowal, ponctionné du genodu Sroit, retrouve
A-  Liquide stenle
8- Des microcristaux intra et extra celiulare
€ Unstaphylocogue dore
D Baulie gram negat!
€-  Lquide troudle
Q70 ~le tratement physique comgrend : A- une gvmnastique respiratoire, B- un assouplissement vertébral,
C- assouplissement articulaire, D- repes au e, E- traction

univ.ency-education.com
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31, Quelle limitation d'activité peut-on retrouver chez une
patiente de 86 ans présentant une coxarthrose droite

32.

33.

34.

36.

évoluée ?
A. Douleur
B. Boiterie a la marche
C. Raideur articulaire -
D. Hypoesthésie
E. Déficit musculaire

Madame F., 45 ans, est tétraplégique elle passe une grande
partie de la journée au lit en décubitus dorsal. Si elle
développait des escarres, quelles en seraient les
localisations les plus probables (réponse fausse) ?

monNnw>»

Occiput
Sacrum
Omoplate
Talon
Trochanter

Parmi les étiologies suivantes des amputations des
rnembres supérieurs, laquelle est fausse ?

2

m M

Les amputations traumatiques
Les tumeurs osseuses

Les lymphoedémes importants
Le diabéte

L'électrocution

Sur Une ordonnance de kinésithérapie, lequel des
eléements suivants ne doit pas y figurer :

A
B
£

D

E.

. Le diagnostic exact et précis

Le traitement médical et précis

. Le nombre de séances par semaine

. Le caractére urgent
Les objectifs therapeutiques a court terme

En médecine physique et de réadaptation (MPR), et pour
un patient porteur d'une raideur de I'épaule, quel bilan ou
test pertinent vous effectuez pour évaluer la fonction ?

A

B
C

D
E

. Le bilan radiologique
Le test du redressement

. Le test main-genou controlatéral

. Le bilan biclogique

. Le test main-téte

Parmi les niveaux d'amputation des membres inférieurs,
un seul est faux, lequel ?

A

m O O W@

. Une amputation transrnétatarsienne

. Une désarticulation de hanche
. Une amputation intratibiale

. Une désarticulation de chopart

. Une amputation transfémorale

19 Février 2023

37. Dans lamarche ;

La phase d'appui correspond a 40% du cycle

La phase oscillante ¢’est |a phase dans laquelle le
membre est en appui au sol

Le pas c’est 'intervalle séparant deux appuis au sol des
deux pieds

La marche steppante est retrouvée lors d'un déficit
moteur périphérique

Le déambulateur est une orthése

38. Parmi les prises suivantes, laguelle n’est pas une prise
proprement dites ?

monNnm®

La prise palmaire
La prise bidigitale
La prise action

La prise centrée
La Prise tridigitale

39. Parmi les étiologies suivantes affectant la préhension,
laquelle est fausses ?

A
B,
C.
D
E

La polyarthrite rhumatoide
L'hemiplegie

Les traumatismes de la main
La paralysie du plexus brachial
Le syndrome du canal tarsien

40. Dans le Bilan en MPR de la gonarthrose, on réalise, cochez
la réponse fausse :

mEHwp

Un bilan de la douleur

Un bilan cutanéo-trophique
Un bilan neurologique

Un bilan orthopédigue

Un bilan musculaire
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71. Dans les thérapeutiques non médicamenteuses, le
traitement par balnéothérapie est contre-indigué sile
patient est porteur de :

A, Lombalgie récidivante

. Douleur chronique avec HTA
. Gonarthrose bilatérale

. insuffisance cardiaque~

. crampes

o N =

m

72. la mobilisation passive est une technique kinésithérapique de

Mobilisation articulaire

Traction cervicale

Massage

. Induite uniquement par un appareil
se fait par une orthése

monN® e

73. A propos des articulations : (réponse juste)

A, Toutes les diarthroses ont trois degrés de liberté
Le goniomaétre sert a calculer la force musculaire
L'articulation de la hanche est une bi-condylienne
Le bilan articulaire concerne le cote atteint
toutes les repanses sont fausses

o

m oo

74. A propaes des muscles : (réponse fausse) :

A. Le muscle quadriceps est un extenseur du genou

B. Le muscle guadriceps comprend trois chefs musculaire
uni-articulaires et un chef bi-articulaire

C. Le muscle quadriceps quand il est spastique est
responsable du sleppage

D. Une force musculaire a 3 est le minimum requis pour un
bon verrouillage du genou a la marche

E. Le muscle quadriceps guand i! est testé a deux nécessite
le port d'une orthese du genou a la marche

75. A propos des bilans articulaires et musculaires : (réponse
juste) :

A. Font partie intégrante du bilan en MPR

B. Peuvent étre fait par un kinésithérapeute ou un
meédecin MPR

C. Doivent étre chiffrés

D. A+B sont justes

E. A+B+Csont justes

76. Dans la statique du tronc, de dos nous cherchons :

Une lordose cervicale

Une déformation thoracique

L'équilibre de I'épaule et du bassin
. une cyphose dorsale

Une lordose lombaire

monNnwr»
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77. Dans les troubles de la statique des membres inférieurs on
peut trouver {réponse fausse) :

A. Un genu valgum

B. Un genu varum

C. Un genu recurvatum
D. Un genu flessum

E. Un genu optimum

78. le syndrome d'immobilisation provoque :

A. Une diminution du tonus et une instabilité en position
verticale .

B. Une hypertrophie musculaire

C. Pas de risque de thrombose veineuse

D. Une hypertension artérielle

E. Aucune complication

79. lors de la verticalisation en immersion :

A. Immersion totale : allégement de 10% du poids du cor
B. Immersion jusqu’au mamelon : allégement de 70% du
poids du corps

C. Immersion jusqu'au genou : allegement de 100% du
poids du corps

D. Immersion jusqu’a I'ombilic : allegement de 90% du
poids du corps

E. Immersion jusqu’aux épaules : alléegement non
significatif

80. Le traitement des déformations rachidiennes dépend de
plusieurs critéres sauf un lequel ?

I'dge

L'angle de courbure

La réductibilité de la courbure
. Le sexe

L'évolutivité de la courbure

moN®P
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a. AB
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