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FACULTE DE MEDECINE
CONSTANTINE
CONTROLE DU MODULE D’ORTHOPEDIE _TRAUMATOLOGIE
« 09 Mai 2013 »
40 Ouestions—--——-Durée ; 45mn
NOM / PRENOMS &t e

1/ Au conrs de Pexamen clinigue d’un nowveau né, guels signes pagmi les guivants doivent faire
rechercher une luxation congénitale de hanche: | ' - .
TIn torficolis avec chevauchement des 03 du crane =3 \2‘(
P( @ B- Une hernie inguino-scrotale ‘\@"?‘bl
.- La 5y11é{rie des plis fessicis \;7/’
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\ B- Culotte d’abduction
'DS’ /- Traction de Somerville Pefit, suivi de platre pelvi-pédieux
D- Chirurgie précoce mini invasive

AT

3/ Dans le cadre de Vanatomonaiholo2ic ue B e Bl o A
A- La partie cartilagineuse du cotyle |
B- Le bourrelet cotyloidies D
C- La pariie latérale du ligament rond ’
D- Le tissu fibreux qui occupe le fond du cotyle

4/ Concernant la Inxation postéro-externie du coude, quelle est / gueltes sont les notigns correctes :

Z(AJL ouverture n’est pas exceptionnelle -
_ L olécrane fait saillie en apant ' P

; C- La palette humérale fait sailpé en arriére
N . . , . o . < v .
b@‘ La réduciion sous anesthésie générale doit se faire rapidement
: ; e

5/ Concernant les fractures de la palette bumérale :
A- Les fractures frontales sont les plus fréquentes D
B- Les fractures articulaires sont de bon pronostic
C- Chez I’adulte le traitement est toujours orthopédique

@ Elles sont {réquentes chez I’enfant

6/ Les lésions vasculaires peuvent se voir dans une ou plusieurs des cirgonstances suivantes ; lagueile ou

lesquelles :

Q— Poly fracturé .
yb;}}s Fractures supra condyliennes fémorales -
/G- Pentade - (A %

{ D+ Luxation du genou -




"/ Parmi les fractures suivantes lesqueiles sont caractérisées nar une Iésign cartilaginensea :
_A- Fractures unicondyliennes

* (/ B- Fractures des plateaux tibiaux {
“ /b : C+ Fractures rotuliennes! fi\‘ \% C §>

D- Fractures des épines tibiales

~ 8/ Parmi les Iésions suivantes lesquelles sont fréquentes dans les accidents de moto:
A Laxité antérieure

lame antéro-interne ,
(/ D } Laxité postérieure D

Laxxte postéro-exierne associée & une atieinte du SPE

' 0/ les fractu:es de PEIR se compliquent secondairement de:

A- Lésion du nerf médian

D} Syndreme de VOLKMANN i
C- Cal vicieux A CH
D- Arthrose de la RUD

19/ Fst considéré comune élément §instabilité dans les fractures de PEIR :
o A-Le déplacement

Q) B- Le tassemern:
1{\- C- L’atteinte de la RC1

D- L’atteinte articulaire

g

2 did stede pravent se compiiquer de:

e le neier Y}

Y .
B/L/\,3 C- Pseucarthrose - 2
D- Lesions de la coiffe des rotatenre
12/ Au ceurs d’une fracture cuvertede jambe:
A Te o g et DAL e - - .
e P leutn sy VL tug oniuie GBS ,,(uu,\ HGHES dom pius ncque'ncs Nrs d un mécanisme indirec % )
D C Le risque de u)rfarnﬁatzon 28t D /
D- Aucune ré Doyreas
RO Ledmgbasaanid sh e .
‘ % Cs sans n»quf‘ de ngcrase -
- (/D B- Plaies doni la suture se falt SOUS tensmr
% C- Piatee aven décpllopiart oo o oot v

D- Plaies avec lambeaux de v1ta1'te douteuse

>

S9e

14/ Pour couvrir une fructnre »Q;!_yerfeggnpﬁ"y* PVOir Tecours

A- Suture simple sans tension
j{y Q - Suture avec incisions de décharge postéricures AD
A v

“TC! Cicatrisation dirigée
D- Lambeaux

15/ Le svndrome de VOLKMANN:
A- Est d’origine ischémique
\%’} B- Se traduit par une extension douloureuse des doigts

C- Peut survenir aprés un traitement chirurgical T
D- Atteint en premier les muscles extenseurs

16/ Le traitement d’un syndrome des. ! oges 3 Ia phase d’état, secondaire 3 une conteniion pliirée, doit
comporter:
‘A L ablation du platre

| B- La réfection du platre .
'\( : C: Une aponévrotomie ».-"A* C-
:D- Une antibiothérapie




17/L évolution de la TBC osseuse passe par plusieurs étapes, lesquelles :

~ A- Phase d’envahissement -
Bt Phase de développement A

¢/ C- Phase de destruction

s\K . D- Phase de cicatrisation .

18/ Le but du traitemeut daus les traumatismes vertebro-médullaires est de :

‘A- Réduire -
B- Mettre une immobilisation plétrée «

‘ (/\ C- Décomprimer la meelle / o
I D- Stabiliser v C—
19/Le type I de MAC FARLAND:
A- Est une fracture articulaire g D

B- Reléve d’un traitement orthopédique
?{’ C- Correspond au type 4 de SALTER-HARRIS
; + D- Intéresse la malléole interne

20/ Une epiphysiodése interne du coude donne:
A~ Cubitus valgus )

D B- Lésion du neif cubital
C- Raccourcissement imports
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une AeVisten g raeriy, ey unei Gl GUTEY

i présent

D (- Une raideur rachidienne
D- Une gibbosité -
auticns a prendye:

¢ supérienr, guelles sont fos pr

’!‘v-’ }' ore de la ron

AL P vaw\a& dans \A\J: e .- LSl T i .
\f) B-1 Le platre doit étre controlé ie iendemain - »
‘)‘\g/ a main doit &tre surélevée . - f/\ At /)

B-Le },la e deit étre fendu

23/Concernant le plexus brachial, le tronc [supérieur est formé par Punion:
A- Des racines : C5 - C6 - C7 -
{

. B- Des racines : C6 - C7 -D1 (\\/
D

{CDes racines : C5 - C6 - D17 .
D- Des racines : C5 - C6 ;

24/ Les facteurs prédisposant & !a paralysie obsté Siricale ey plexus byschial sond.

A- La prise pondérale pendant la grossesse

p
B- La présentation du sommet
pote ; IS

C- La dystocie des épaules.
1’engagement brutal de la presentation feetale

25/Une fracture bimalléolaire par adduction selon DUPARC et ALNOT :
A- Survient suite 4 une chute latérale du méme coté du pied bloqué au sol -

! B~ Présente un trait oblique en haut et en dehors sur la maliéole interne .
gj)( C- Risque de se compliquer de troubles trophiques { ) (/ .

D- S’accompagne toujours de lésions du pilon tibiai

9510 3



26/Les fractures malléolaires: k9
A-Risque de se compnquer de Igsions cutanées

‘e

(/ B Répondent 4 un mécanisme indirect per Pintermédiaire du calcanéum + ((”2’,
l& C- L’urgence de leur traitement ést lide & leur caractére amcu]axre v
D- S’accompagne toujours de troubles vasculaires » I\ -

27/ La classification moderne de[la SOFCOT des fractures du pilon tibial est basé sur:
@,, A-Le nombre des fragments fracturaires |

B- L’intégrité de I’'une des deux corticales ' ?ﬂ

2 Cj Le sens du déplacement ¢ 4

) Le si¢ge du trait de fracture g \D
28/ La fracture du pilon tibial nécessite

A- L’assoclation d’uie tuue vuinérante de compression et d’un chog direct o

(; _B- L’association de deux forces, une axiale principale et I autre accessoire inconstante b

&‘ & C- Un choc indirect par la poulie astragalienne C/E)

D- Une chute d’un lieu élevé, genotix fléchis D

29/Concernant les fractures de Pextrémité sunéricure de | humerus, gueile(s) est (soni) la {Jes) noticn(s)

4 correcte(s):

A- Elles sont ’apanage «u sujet jeune actif

Y B- Peuvent s’associer 4 une luxatien de I"épaule
D ( C- Ne se voient jamais chez i"enfant ' C

D- Elles sont souvent bil: i érales

AT sz f—nph res nar-o

30/ Selon je mécaunisine j< onnel dtb fraciuses du bassin, fes plus iréauentes sont:

v opalsis

A B- Les fraciures par compression amcm WO Erie e O\
C- Les fracturec par comrression Iatérale PSR St

et ELLE V\,\ duocen 2 '

N A B f' WAy el hc\duﬂ w Cuds o GLiTAleUr NOMolateral
/ B- Une f fracture du cadrs obnurateur avec facture du cotyle homolatéral ]2

. B ,._,\ . 5 J
fragtors o} Bomolatérai } =

d/ C- Une fracture du cotv'e
== D-Une fracture du cadre obturatenr se renlangeent 3 Paile iliague b

o
327« N Gu 2 UVE sssotiv s {/} C @
A-Des oeionnahons osseuses (talus, caleandnm ) s e P )

‘ /¢ B-Uneaddoctinr dos clen iy 53 ’
A C-Un équin de l’amculatlon medm-tarsienne A
- D-Un varus de ’avant pied

33/ La théorie endogéne explique ia genése du PBVE par: ~
A- La survenue d’un processus pathologique pendant Ia croissance fibulaire, bloquant le pied en adduction
i/\ \-5 B- Une anomalie de controle génétique

( Une mauvaise posture mtra—utpnn D
-1 yr'\r'qllq?vcﬂ A % k

¥ B 9
Uil 5an s AFHC‘

pied en varus €guin

34/- Une arthrite de I2 hanche peut se pianify
- Un syndrome infectieux lié a la bactéridmie v
ﬂq Q B Un abcés sous périosté &
35/ Parmi ces fractures quelles sont celles dites « stables » -

‘f\ ) ‘]
C - Une luxation H D) C_ .
q A — Fractures en bois vert

D - Une impotence fonctionnelle
B - Fractures engrainées~ ﬁ B @
C - Fractures bi focale J i

P’ m D - Fractures en motte de beurre -




36/Parmi ces signes radio-clinigues, lesquels sent en faveur d’une tumeur osseuse maligne :
A- Evolution rapide’
B- Evolution lente -
Pﬁ C- Image en feu d’herbe’ ‘A C

D- Intégrité des corticales et du périoste

37/ Les fractures de la diaphyse humérale peuvent se compliguer secondairement par:

A- Une pseudarthrose
’D B- Une paralysie radiale secondaire
(b C- Lésions vasculaires—> Y ;
. D-Déplacement secondaire

38/ Dans le traitement orthopédigue des fractures de la diaphyse humérale. le « platre pendant » ;
f\b (/ A- Assure une réduction instantanée quelque soit le déplacement

B- Agit par ’effet de la pesanteur Y C
- Maintient la réduction par le poids du platre {B
D— Doit contenir les articulations sous et sus jacentes

39 / Dans les késions du nerf madian, la paralysie de Popposition du pouce est dae 3 Vatteistie de :
A-1’adducteur du pouce

; & L’opposant du pouce - p
" C- Le court abducteur du pouce » 2

D- Le long flechisseur du pouce

40/ Concernant les (endon fEchisscurs uc 1a i, Guihos sgut les matinne rarractss @
@ Le liquide synoviale assure la nutrition et le glissement des tendons ~
( - La pomne synoviale est ac wee par l 1mm0b lxcahon des tendons
(5 / L/Leul Vasouial 1satun e Ghoui GO Pu. o B ,‘L:.-.-A‘. o Rifeee

D- Les gaines synoviales du 4™ et 5™ doigt sont toutes les deux digito-carpiennies
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