| DANS LENTORSE DU GENGY ;
Aotirin vuptusp snlée da LEP e praduit souvent aprés un Iraumatisme minhme du genou
B Wb rrarthienss, e denadndr vdes; ot o ciifeultd & bouger Uarticulation sant los prindlpaux symntdmes aipi
FCosine puptee o LEA wat resbirecher oar levhpne tu liros anteeimm
vr L rarfigpraphin Oy ol $p0Es enlorrer s a aoban intérar ik
?'f plagape nl | rmesnbdviation sont S mayens physigues de Traitenent
2 UHANG LES FRACTURES DF UEXTREMITE INFERIEURE DU FEMUR ;
G es Irarvares hirondy aires snat dos frastites artieslalres?
Wb B boamer ogpem “HREL AT po b yee fractiree axted-articyiaiea T
@" mibsinn vaseulairs g4t Youinurs postible ot 3 rochorcher
v tuche e desmo dgde sotrvont apris Braumatisme violent,
boune Losngtication thegmbdembatique et d redouter
SAAFRACTURE DU COTTLE
i el so rernfdinguer - de plaie de fa yescin
08 B 8 A mriorale représonte | ent vulndrant pour b cotyle
1o Tracture™ on T "ont une fracture simpls selon |a classification de JUDET LETOURNNEL
adiise datsiguement le cotyle on cofonne antéricure {lio-publenne], ¢t une colonne posténieurs
fise i putiisn e}
b e clickd obfique 3/ antgrateot - elfface Faile thague, et étale le cadre abturateur,
&, DAMS LES FRACTURES DES PLATEAUX TIBIAUX :
A-garrai tes mbcanisries raumatiques on a I'ypereatension appuyée et la compression axiale. wr
it-tos dractures Unitubifrositaires sont secondaires 3 une tampression axialed
LA "tunltinn st marquée par le fisque de raideur, de cal vicieux et de pseudarthrose,
ledes frattures sénasatitns ndcessitent une preffe osceuse
£oen can e polytraumatisme 1o diagnostic de fracture du plateau tibial peut passer inapercy.

I DANS LES FRACTURES DU COTYLE .
ésﬁn fracture de la parsi postérieure o5t la plus frequente des fractures simples (JUDET LETOURNNEL.)
B Parthrose cosn-femarale représente une complication tardive.
C-le scanner du biassin est indispensable au bilan lésionnel.®
B La paratysie du nerf sciatique est fréquenta 'l edste une luxation postéricure de hanche.
A Vs lanue mat constitud de Fanion de 3 contres d'Gssifications « Vilium vars Ie haut le sacrum on arridre
e pulsds e avant,
.ifarmi les complications suivantes, lors des fractures des deux o3 de I'avant bras, laguelle (s) est justels).
Léplatement secondaire o5t une complication fréquente,
Le syndrame de YOLEMANN,
C-Llintéction post apératoire,
D-desions vasculaire of nerveuse.
E-synastoies radio-ulnaire,
LDans Jex fractures de Montegzia de type I,
A C'est la variété la moins fréquente.
encontrée chiez des sujets jeunes,
= assotle une lukation antéricure de fa téte radiale 3 une fracture metaphysaire de 'ulna
G-Les deur o5 da Mavant bris tant fracturés.
£- le traiternent est orthopddique.
6.Dans 1o teaiternent des fractures des deux os de 'avant bras,
A Uintgalité des os est tolérable.
it 1y courbure suginatrice du radius doit &tre intacte,
(CFas de décalage d'un des 2 o4
WEspace Interosseur doit fre libre
- los doux articulations radio-ulnaires mohiles,
4.0any Ins deux os de Vavant bras,
A= La pronosupination est la rotatien de Favant bras autour de son axe lengitudinal.
B+ C'est V'ulna gui tourne autour du radius.
iin are te pronosupination inferieur a 100" est suffisant pour exéeuter tous les mouvents de Vavant br
@1@5 fractures sont firénuentes cher Penfant et {'adulte,
- chiez Venfant, les fractures en bois vert sent souvent obliques.
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10.Cocher 1a reponse exacte
A- La palelte humndrale et faite de degx colonned Gui

ol ceariienme,

cireonscetent les fosseties ¢

B Gy feactures dic B palotee himdrals sont plus Trigueentes cher Uadulle

£ Upse dela palette eg) inclind de 307 vers Vaceidre

f3= Les fractures de o patetle humérale sont le pluy souvent eaird-arii HIEh
£« Levrattement des fractures de la palette humérale necessne

W ATROET CANT LT |

11. \esfracturesducalcandum;
,.fﬂ'. J.'Jrll

B, Secompliquentindaouvrentdendoros

e lracturessouyentestraarticulaires

,‘Or-uw':Lt:rt‘.f.rn;’ni guer d'alpodystrophis
13 Leurtraltermente o our arthopedigue:
{«’ LaTOMet indispensabiledanslelnlan
12. Dans Lestracturesducalcandum:
rechorcher spstématiquement une fracture du bassin
. recherchor systématiquement une fractare du rachis derso lombaire
€. rechercher vpstématiquement sne fracture du rachis cervical
G levype 2 acsooie une fracture: lueation
E. lepype 4 associo un ffacas cilcanden
13.1e pled hot varus et
Ao Upe bl aemation survenant pendant la période fomtale,
@urm difarmation pouvant eiprimén un troubie nearomuscaiaine,
- une mnalfarmation secondaire & un trocble génetique.
G- Une déformation aperasde garun confhit intra-utérin,
F- Une diformation o' @iopathopénic ddidente,
14.5ur une radiopraphie de fage du P.EV.E on mosure ;
fo La divsegtence Talo-calcandonme,
B- L'angle tibio-tallen,
@ L'angle talus = Sémie métatarien,
G- Uangle calcandus Stme métatarsien,
E- L'angle talo-naviculair:
1 E:Uﬂﬁ arthrite débutante de la hanche chez un nourrisson s'exprime par ;
Lne impotence foncionnelle tatale du moembre,
B- Un aspect dchographique normal,
Y . Une plode mitaphysaire juxta corticale,
13 Un élargissement de b cavitd articulaire,
E- Un empattement de i& rdgion inguinale.
16.Ung Image radiographique d'un aphysaire entourde d'une ostéo candensation :
A- Peut dvogquer une Torme chronlque d'ostéamydlite,
fi- W'a aucune exprossion cinfgue,
C- Peut évoquer un ostéome ostéaide
impose une simple survelllance clinique,
E- Evoque un abeis de BRODIE i elle est associée & un syndrome Infectieus.
17 ' d'Ew u fémur &

Cﬁ Est une complication d'une fraclure décollement du cartilage de erelssance du f&mur distal
Est une complication de fracture diaphysaire du fémur
¢~ L'échographie permet le diagnostic positif
- La radiographie montre une image de lyse osseuse & contour régulier
E~ La radiegraphle montre une image de condensation osseuse
18.Une tumeur osseuse maligne chez un sulet dpé se traduit par :
A= Do douleurs souvent nocturnes.
@[}m douleurs de type mécanlque.
G- Des douleurs Tébriles de type inflammataire,
Uin oedéme important du segment atteint.

E- Des douleurs poersistantes rebelles aux antalgigues

I
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A Une image ytique 5 contour régulier,

- Upe condensation osseuse avec présence & un nidus,
Wine condensation des parties molles,

0+ Une image Iytique & contour irrégulier,

E- Une condensation corticale bien limitée,

20.Un enfant de % ans qui présente un rageourcissement du membre infériewr droit asec antécedents do

As Une tumeur du cartilage de croissance,

B- Une fractuce de by diaphyse fémorale passee inapergue.
( 'L'—J'Jn décollement du cantilage de crolssance fémoral inféneur type V.
B- Une ostéomydlite du fémur.

E- Une fractire décollement type VI du cartilage de croissance de extrémite supérieur da 1ibia
21.Chez une fille de 15 ans gui présente yne déviation du rachis dorso lombaire indiques 'es signes gul
permetient de poser le diagnostic de scoliose

A= Déséquilibie des dpaules

B- Réformation du thorax on scaléne.

C- Raideur rachidicnne

D- Déviation du rachis dorsal

Gibbosite
22.Les complications immédiates des fractures du fémur chez Uadulte sont @
A-le syndrome des loges.
B- U'état de choc,
- beg complications theombo emboliques.
- Une lschémie du membre,
@ch. cals vicioux.

23.Les signes clinigues d'une fracture déplacée du fémur chez l'enfant sont ;
A-Une tuméfaction fébrile du membre.

B-Une froidewr aver cyanose du membre,
C-Un apdome &tendu 3 tout le membire.
De Une diéformation du membre,
- Une impotence totale du membre avec douleur.
24.Les fractures diaphysaires du membre supérieur chez ladolescent sont @
Lauvent traitées arthopédiguement,
B-Toujours traitées chirurgicalement.
@Su compliguent parfois de complications thromboemboliques.
» 0- Se compliquent parfols de cals vicieux,
(& $e compliquent toujours de pseudarthrases.
Ngati sulva L ob

resl

lation d’un plat ircidaing

2 La raldewr articulaire.
Uinstabilité articulaire.
L'atrophle musculaire.

" La faiblesse musculaine,

E. La rupture tendineuse.

&, Parmi | 25 § nts | ; tent une price en cha n médecine phyoigue et
réadaptation :
A, Un lymphoedéme.

» 0.Une thrombose veincuse profonde.
‘instabitité articulaire.
La falblesse musculaire.
raid;'rur aﬁl:cula;m. : PE——
rr mar
@Eﬂg@w}mﬂwm
A- Une fracture décollement de lextrémite inférieure du fémur.
f- Une fracture de la diaphyse fémorale.
C- Une fracture en “bois vert” de fa jambe.
- Une infection ostéo-articulaire,
@Unu fracture en “matte de beure”
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28.Une arthrite débutante de la hanche chez un nourri ‘exprime par
3 Une impotence fonctionnelle totale du mambre.
B- Un aspect échographique normal,
C- Une géode métaphysaire juxta corticale.
D- Un élargissement de la cavité articulaire,
» E- Un empattement de la région inguinale,
29. Une fraéture ouverte de jambe avec une ouverture de dedans en dehors ;
A.  Est secondaire 3 un mécanisme indirect
B4 Lerisque de contamination est élevé
C_. S‘accompagne d'une contusion importante des parties molles
Le trait de fracture peut &tre spiroidal
k. Estsecondaire & un choc direct

20, Les signes cliniques d'une luxation antérieure de I'épaule sont :

A, Un coup de hache externe au niveau du moignen de 'épaule.
BE. Une paraiysie de 'extension du poignet et des doigts.
Une attitude en adduction.
D.  Une vacuité de la cavité glénoTde a la palpation.
E. Une attitude en abduction irréductible,

31. Dans e syndrome des loges ; quelles sont les causes gui entrainent une dirminution de I3 tallle du
compartiment :

A.  Les brllures étendues et profondes
La surcharge cedémateuse
Les pansements constrictifs
Linfiltration hémorragique
Les platres serris
Z2.Ualpodystrophie du pie due i :
@ Une immobilisation prolongée du membre inferieure lors d'un traitement orthopédique d'une
fracture bi malidolaire,
@ﬁhsence d'une rééducation fonctionnelle complémentaire.
C- Dépend en grande partie de la stabilité de la fracture.
D- Nécessite un traitement chirurgical.
E- Urne complication rare,

33, Le traitement des fractures ouvertes de fambe de stade (Il (Cauchoix-Duparc) deit camporter ;
Un parage scignewx des parties molles
B. Un platre cruro-pédieux fendtré sur |a plale,
Une immobilisation des lésions osseuses par fixateur externe
0. Uneostéosynthése des lésions osseuses par enclouage centroméduliaire.
E.  Une stabilisation par une plaque vissé
24, Le poniométre 21 un outil qui permet de guantifier ;
A- fa forge musculaire
E- le déficit musculaire
‘amplitude articulaire
D- la raideur articulaire
E- la rétraction capsulo-ligamentalire

S i

L

35, un patient présente une fracture compl mminutive d n recul dumdire post >50%. Ouw
5t W titude thérapeutiqu

f- traltement orthopédique selon le procédé de Bohler.
raitement fonctionnel avec repos strict.
@a]te ment chirurgical
D- cequille lombaire
E- abstention thérapeutigue,
14, Dans le traltement _des fractures de Penfant ;
A Les défauts de réduction ne doivent pas 8tre tolérés
Le respect des cartHages de crolssance est primordial
C. L'ostéosynthice se fait exclusivemant par plaques
[, L traitement chirurgical est de premiére intention
e traitement orthopédigue est préférable
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lassitication de Can hobi et Duparg est une clissificatjon haséeo sur |
7385, Lo clagsification de §aiGiics
A Les léslons 0sseuses 1 culanees

(1 Lo lésions nervenses,

% @\)l.h'. leslons culanies.,

1. Les leslons oss0uses

£, Les 16sions vasculalres

A, Le chevauchement,
B Lanpulation,

La rotation,

D,  Latranslation.
L. Leraccourcissement,
37, La prise en charge d'un accidenté suspect d'un traumatizme du rachis doit cornmere
sur les lieux de 'accident,
B- dans 'ambulance,
C-au pavillon des urgences,
D-au bloc opératoire.
E-aprés conditionnement du malade,
38, Au_cours de la surveillance d’un plitre, quels sont les signes alarmants 7
@ sensation de chaleur et de strictions
B. (Edeme des doigts ou des orteils

Peau violacte
Fourmillements el extrémitds froldes

L. Douleur irradiant le long du membre
39.quelle(s) est{sont) la (les) reponse(s) juste(s) concernant e type 2 de POWELS:
A-les forces de compresions sont au maxlimum
B-les forces de cisaillements sont au maxmurm
C- I'avolution vers la consolidation est favorible
risque important de pseudarthrose
E- fracture instable
40. la distinction de LAMARE sert a:
A- evaluer le potentiel de consolidation d'une fracture du col fomersl
B- presage du risque de necrose de la tete temorale
Cycomplete le type 4 de GARDEN
D- evalue le risque de pseudarthrose d'une fracture du col fomoral
E- a uninteret pronostic
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1. DANS L'ENT D N
B | 'hémarthrose, la douleur vive, et la difficulté & bouger I'articulation sont les principaux symptémes aigus.
C-une rupture du LCA est recherchée par le signe du tiroir antérieur.
E-le glagage et I'immobilisation sont des moyens physiques de traitement.
. DAN A R EL | R F :
A- les fractures bicondylaires sont des fractures articulaires(s
C-une lésion vasculaire est toujours possible et & rechercher.
E-une complication thromboembolique est & redouter.
3. LA FRA RED
A- peut se compliquer de plaie de la vessie.
B-la téte fémorale représente I'agent vulnérant pour le cotyle
E- le cliché oblique 3/4 obturateur : efface |'aile iliague, et étale le cadre obturateur.

<

4. DAN R P ! :
HA-parmi les mécanismes traumatiques on a I'hyperextension appuyée et la compression axiale,
E-en cas de polytraumatisme le diagnostic de fracture du plateau tiblal peut passer inapergu.

FRA DI LE:
A- la fracture de la paroi postérieure est la plus fréquente des fractures simples (JUDET LETOURNNEL.)
B- I'arthrose coxo-fémorale représente une complication tardive.
C- le scanner du bassin est indispensable au bilan lésionnel.®
D- La paralysie du nerf sciatique est fréquente s'il existe une luxation postérieure de hanche.

B Le syndrome de VOLKMANN

D-lesions vasculaire et nerveuse.

E-synostoses radio-ulnaire.

7.Dans les fractures de Monteggia de type |.

B- rencontrée chez des sujets jeunes.

.Dans le men 'avan

C-Pas de décalage d'un des 2 os.

D-Espace interosseux doit étre libre

E- les deux articulations radio-ulnaires mobiles.
9.Dans les deux os de |'avant bras.
A- La pronosupination est la rotation de I'avant bras autour de son axe longitudinal.
D- les fractures sont ffréquentes chez I'enfant et I'adulte.

_10.Cochez |a réponse exacte

A- La palette humérale est faite de deux colonnes qui circonscrivent les fossettes coracoidienne et olécranienne.
D- Les fractures de la palette humérale sont le plus souvent extra-articulaires.
11. Lesfracturesducalcanéum:

C. Peuventsecompliguer d’algodystrophie

E. LaTDMest indispensabledansiebilan

_12. Dans Lesfracturesducalcanéum:

B. rechercher systématiquement une fracture du rachis dorso lombaire
D. le type 2 associe une fracture luxation

13.Le pied bot varus est :
A- Une déformation survenant pendant la période feetale.

B- Une déformation pouvant exprimée un trouble neuromusculaire.

D- Une déformation aggravée par un confiit intra-utérin.

14.Sur une radiographie de face du P.B.V.E on mesure :
A- La divergence Talo-calcanéenne.

D- L'angle calcanéus 5éme métatarsien.

xprim

A- Une impotence fonctionnelle totale du membre.

D- Un élargissement de la cavité articulaire.

E- Un empattement de la région inguinale.

A- Peut é\mquer une fol"me chrunlque d‘ostéomyéllte

C- Peut évoquer un ostéome ostéoide

17.Un sar "Ewin, r n z

E~ La radiographie montre une image de condensation osseuse
18.U meur 0ss mali chez u r:
E- Des douleurs persistantes rebelles aux antalgiques.

19.Les signes radiolo évocateurs d'un ost rcome sont :
C- Une condensation des parties molles.

D- Une Image lytique a contour irrégulier.

A- Desequillhre des épaules

D- Déviation du rachis dorsal

E- Gibbosité

22, omp! ur "ad nt:
B- L'état de choc.

C- Les complications thrombo emboliques.
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i d u fémur chez I'enfant sont :
D- Une déformation du membre.

E- Une impotence totale du membre avec douleur.

24.Les fractures diaphysaires du mi ‘adol

A- Souvent traitées orthopédiquement.

D- Se compliquent parfois de cals vicieux.
i "ablation d'un platre circulaire :

A. La raideur articulaire.
C. L'atrophie musculaire.
D. La faiblesse musculaire.

A. Un lymphoedéme.
C. Uinstabilité articulaire.
D. La faiblesse musculaire.
E. La raideur articulaire.

r ut uer :
D- Une infection ostéo-articulaire.
E- Une fracture en “motte de beure”
28.Une arthrite débutante de la ri o

A- Une impotence fonctionnelle totale du membre.
D- Un élargissement de la cavité articulaire.
E- Un empattement de la région inguinale.
4, Une fracture ouverte de [
A, Est secondaire a un mécanisme indirect
D. Le trait de fracture peut étre spiroidal
A ignes clinigues d'une luxation antérieu I'épaule sont :
A. Un coup de hache externe au niveau du moignon de I'épaule.
D. Une vacuité de la cavité glénoide a |a palpation.
E. Une attitude en abduction irréductible.
1. Dans ndrome es ; quelles sont les causes qui entrainent une diminution de la tail
A. Les brilures étendues et profondes
C. Les pansements constrictifs
E. Les platres serrés
32.l'al s hie du pied uea:
A- Une immobilisation prolongée du membre inferieure lors d'un traitement orthopédique d'une fracture bi malléolaire
B- Absence d'une rééducation fonctionnelle complémentaire.
i ent des fractures ambe di il [Ca in-Du it comporter ;
A. Un parage soigneux des parties molles
C. Une immobilisation des lésions osseuses par fixateur externe
5 i n outil qui e quan r;
C- I'amplitude articulaire
5. un patient présen
C-traitement chirurgical

D€ avec une o

C. La rotation.
37 rise i "un m is doit commencer
A- sur les lieux de I'accident.
38. Au cours de i
A, Sensation de chaleur et de strictions
C. Peau violacée
D. Fourmillements et extrémités froides
.quell nt) la (les) repon uste(s) con ntl P
B- les forces de cisaillements sont au maximum
D- risque important de pseudarthrose
E- fracture instable
40, | incti :
B- presage du risque de necrose de la tete femorale
C- complete le type 4 de GARDEN
E- a un interet pronostic
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