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:-.- é" nécessltent pas Ia participation volontaire du patient

s-qul appartient aux techniques passives
d- aﬂllll-h pour le gain d'amplitude
A

a- Un moyen actf de rédducation
€~ Un ensemble d'exercices accomplls par le patient lul-méme

; E Eﬂl technlque qul améliors le retour velneux

pulvantes ;

A. affectiona de l'apparell locomotour
C. affectiona rhumatolegiques

D. séquelles de toutes les fraclures
ACD

B Al COUTS d
B. Aux plitres de redressemen
:. gul orthéses de malntion du redressement

x rncho ast tral la ral @ par
d- culote d'abduction
e- langeage on abduction
DE

énitale de la la radi le d I

c- a partir do 04 mols
d- chez le nourrisson marchant

&= chez le grand anfant
CDE
r nche un n m

a- 5@ manifeste par une boiterie douloureuse sulte 3 un traumatisme banal.
o- Pout se propager en métaphysaire par I'intermédiaire de la synoviale .
AE

de collec urulen naris n
E- Une mise & plat chirurgicale
E
na [ hemlsas :

C- Est la conséquence de la propagation & la pulpa d'un panaris pérl ungudal
E- Nécesalte une excision chirurgicale bipolaire
CE
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A- Est due & une contrainte en adduction forcée du pled.

C- Pout dtre traitée orthopédiguement.
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C- Géndratrice de troubles trophiques.

D- Peut e compliquée d'un accident thrombo-ambolique.
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= “A-Doit #tre Instaurd en urgence

B- Dolt évitar 'infection, couvrir le foyer de fracturs et stabiiiser I'os

laxle antl tétanique
JEE:H mmw Fl'fml‘" taire dans les conditions d'asepsie rigoursuse,

ABCE :
ide jors d'un mécanisme Indirect
: :hﬁﬂiwﬂ'ﬂﬁ‘mmﬂmmmrun mécanlame direct
AB

: rome d'algodystrophle
:!GtmpﬂqWI ne une image du calcandum de face

it SLEN lley élawd:
Han e tractum® du rachis dorso lombalre
B- tématiquement UN® ° ong gy
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C- Une image en m|

L
rolr '
E-I;.ln tassement cunélforme antérleur de la vartdbre,

B- Une image en fou d'herbe
sC- Une condensation des parties molles,

g-rl.:.lgl Image lytique & contour Irrdgulier.

utes | Hirmations sulvantes sont vrale F u 7

E‘ L'embolie graisseuse est plus friquente dans les fractures ouvertes.

X frbguantes. Qu I'affimation
Ié. s# compliquent souvent de pseudarthrose

ﬂ_uﬂ_umj_?mms_m_:ccimm de vnitumwmﬂqmm&_&ﬂrﬂlﬁﬂmm
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nvalm n traumati rieurs de la hanche drolte. En W av
mambre Inférieur droit sa trouve fixé dans une des positions sulvantes. Lagualle 7
D. Flaxion - adduction - rotation interno

D

i ilya4antrn hophd gnt & | diagno
D- Un décolloment du cartilage de crolssance fémoral infériour type V.
D
i} frac d ¢ I
C- Les complications thrombo emboliques.
E- L'état de choc.
CE

D- Une déformation du mambre.
E- Une douleur avec adémae du membre.

DE
‘ax higue d'un s i dia aire fracturé:

A- Comprend au minimum una incidence de face st une incidence de profil
E- Dolt contenir les articulations sous el sus jacentos

AE
I L] *
1L I ment osseux fracturd

a- Une précarité vasculaire du seg
b- Una ﬁ'lll.nrllll immebilisation du foyer da fracture

d- Le dépériostage extensif du sagment fracturd
ABD

mmm nt une réduction anatomique

a- Nécesslte obligatoireme

d- Expose i I'arthrose

- Expose & la raldeur

ADE )

a- Qui présente plusieurs foyers de fracture
b- Dont le pronostic peut 8tre 8T L
e-ﬂulniunltlmpmdﬁunlm umcmdll |
& Qul nécesslite une prise en charge M sciplinaire




A. Détresse respiratoire
B. Syndrome de confusion mentale
C. Pétéchies surle corps
ABC
[ i dem r
A. radio du bassin face
D. Radio du bassin en 3/4 alaire

E. Radio du bassin en 3/4 obturateyr
ADE

Is sont les signes d'une paralysie radial | d'une fracture de I'huméru
B. Annthhln. au niveau de la premiére commissure
D. g&gclt de l'extension active du poignet et des doigts

1 nt les avantages d'un traitement orthopédique par p!
A. Diminution du risque infectieux

B. Absence d'ouverture du foyer de fracture
C. Respect de I'hématome fracturaire
E. Pas d'ablation de matériel d'ostéosynthése

ABCE
4 lles sont | nta du pla r Ine ?

B. Toujours de premiére Intention

C. Peu couteux

E. Pas de réaction allergique
BCE
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