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L f:ﬂﬂ d'un syndrome des loges
A Y e dénaminateur commun est Faugn
la douléur est fe maitre symptome jcold 5 o
l‘.‘. la deuleur est calmée par la prise des o défi te
D, e déficit moteur est precoce par rapport L

A0 1] E ]
'-E; la palpation abjective une tuméfaction dure dit .‘hﬁl j

\entatiof

2. L'appareil extenseur du genou : f
A est constitué de 04 eléments anatomigues .
B, assure l'extension de la jambe sur I cuisse N,

€. @st constitué d'éléments osseux, musculaires et M

5t

D. assure la stabilité du genou g |
&3 est représenté essentiellement par la patella ' "oy
; o

T

3. Lafracture de la patella : « S | SRR
A est la lésion la plus fréquente des ruptures de |'apparel| exte TR o X
‘B) représente 1% de l'ensemble des fractures de squelett
€. esttoujours articulaire F
3 ﬂmﬂ-hu traitée orthopédiquement ,,-;.
w7 étre secondaire a un syndrome de tableau dﬁ?n

4 La luxation congénitale de la hanche est :
l&y" fortement suspectée chez une fille, avec nof |
B. undéfaut de segmentation survenant lors
toujours associée a un conflit intta-mﬁﬁﬂ;. '
une anomalie daﬁé?ﬂﬂﬁﬁm 3
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N charge d'une fracture diaphysaire de Fhumerus :

urologique ne COntresingique pas un traitement orthopedique.

Hr externe est indiqus en £as de traumatisme ouvert ou balistique.

1 ment de choix dans Jes fractures basses reste |'enclouage centromeédullaire.
la fixation par une Plague vissée pey wn-[m-mdiquec-

idérati . L s
ure ;nderatmn du nerf radiale lors d'un traumatisme fermé impose une exploration dFﬁ rgicale
systematique.

f I'atteinte ne
(P) le fixate
=

le traite

i

8]
E.

9. LetypeVdela classification de Ia SOFCOT des fractures de l'extrémite inférieure du femur est :

A. une fracture diaphysa-métaphysa-épiphysaire
@ une fracture supra-condylienne complexe sans console de stabilité
C. une fracture sus et inter-condylienne simple
D.
E.

une fracture sus et inter-condylienne a comminution métaphysaire
une fracture supra-condylienne simple

10. Le traitement des fractures de Fextrémite inferieure du fémur :
A -ﬂt.cﬁirurgifra! chez I'adulte ' %Q
8. peut-étre orthopedique chez Padulte
e .ta traction suivie d'une immaohbilisation platrée peut &tre indique chez I'enfant
D' les fratfures'articulaires doivent béneficier d'une reduction anatomique /f
E |e fixateur externe est indiqué dans les fractures ouvertes, ,{

11 Le type IV de la classification de Schatzker des fral:t_ure_r. de I'extrémité supérieure du tibia est;
b A. une fracture tuberositaire + fracture dtapl?v‘ls—alre ?jaule

: une fracture-separation pure du plateau tibial .531'!‘-'1‘3!

une fracture-enfoncement pure du plateau tibial latéral B

une fracture bitubgrositaires e

une fracture-séparation du plateau tibial medial

mon®

12. Concernant | score de FRANKEL, le D*E:g"ﬁmnd Y L
" A examen neurologique i ;
5 m:muﬂumm >3, uulet sensibilite n'!:l‘ﬁ""{i'h'!I
E undéficit moteur et sensitif complet, pﬂ@m
= n neurologique normal,
! : m"” musculaire 1-2, sensibilité préceryée.

aréflexie flasque.
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13. Le mécanisme de la fracture supra condylient’® 8 Bar gy
A une chute sur la paume de la main SRERSION chel I enfant est -
 une chute sur le coude

B
€. lecoude esten extension
5 | /l

LAreer i fsalalb Frputepaier £

y  le coude ast en flexion
E. Vépaule en abduction
4

14, Le stade 3 de la classification de Jakob des fractures U “Ondyle latéral de \'huma
' umerus chez I'enfant

correspond & : e
A un trait qui se termine en dehors de |a trochl®

B. un déplacement inferieura 2 mm )
E un deplacement supérieur a8 2 mm sans rotation !,1

D.un grand deplacement avec rotation = :
E. un trait qui se termine au niveau de la trochlee

15, Le l:lépistage en milieu scolaire de la scoliose .
n'a pas d'intérét pronostique et st couteux ,L

B, est hasé sur 'examen clinigue
est basé sur la radiographie du rachis entier de face et de profil %

fl. ‘permet de diagnostiquer des déformations minimes avant |'aggravation pubertaires

J

permet une prise en charge préecoce

16. Les tumetirs bénignes osseuses sont
A, toujours ostéolytiques 1 J-I
B. se localisent sur les diaphyses osseuses uniquement
C. n'entrainent pas de fractures » / tiJ

D. n'envahissent pas habituellement les m%
posent parfois des problémes de diagnos!
17. La techniue de laminectomie ©
& estun geste de tcompression |
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19, Dany les fractures de "hu s dy, T
complexes corraspondent selop 1, . e 1ol L g -au type :
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20, Les complications les pl_l_ls rEdﬂ”‘Ehlﬁ!; = e m!ﬂﬂpn isolés du coude sont -
5 AF

A Ia récidive -
8. la pseudarthrose

¢ |la raideur du coude:
le syndrome des loges
E. ladéviation axiale du membre

—

21, Quelles sont les complications les plus frag,entes et les plus redoutables des fractures des ¢
de ['avant-bras 7 utables des actures des deux os
A. lalesion du nerf median
B lalésion du nerf cubital

(C._/la raideur de la prona-supination jl/
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5. Ls comphcations possibles d'une fractur€ pimall€al Ire
A le cal vicieux du cou de pied Quction sont
_ﬁ l'arthrose tibio-tarsienne j
g' I'astéoporase post-traumatigue /
D, le diastasis tibio-fibulaire 4 f"._,-"

( E | la raideur de la cheville

26. La paralysie obstétricale du plexus brachial :

A, est une pathologie congénitale
B. safréguence diminue avec le temps
€. est deux fois plus fréguente a droite qu'a gauche
@;) sa survenue est majorée par la primiparité en casde Pt ison 1
. sasurvenue est majorée par |a prise pondérale importante de 1a mé‘::‘;ﬁ:ﬂ:ﬁ 5
. ; e

'

27. Dans les fractures ouvertes de jambes par mécanisme indirect -

A. Vouverture se fait de dehors en dedans
3 m._ﬁ;gw&-.ﬂﬁ-énntamin'atinn est faible /’!
©) il'agit souvent de fractures spiroides .
D 'lﬂaﬁmﬁk'mm-tﬂnﬂgr&ales i |
€ tafibuta n'est jamas fracturée = i

28 Dans la classification de CAUCHOIX et DUPARC

4'4 ;1::;:?1 mrrfaspc-nd é.'unE plaie sans d &qﬁ&f{fﬁem,-n‘fmtusiun
B0 wp:;?bpﬁiﬂla plaie est fermée précocement la fracture est considérée comme fermée |
# type 3b correspond 3 une perte de substance étendue sans possit b de raparation
Letype # corespond & des isions de bralement. bR
£ Laclassification a un intérét pronostique et thérapey
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Corrigé type
ABE
BC
ABDE
AD
AD
AB
CD
AB
D

.ACDE
B
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12.B
13.AC

14.D
15.BDE
16.DE

17.ACDE

18. AE

19.8

20.C 20-> AC
21.CD

22.C

23.AB

24.D

25.ABCE
26.CDE

27.BC

28.BCDE

29.8 29 > ACDE
30.CE

31.D

32.0

33.AC

34.D
35. B
36.ABC
37.C

38.CE
39.BE
40. E
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