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: n.Ln TOM mmln#l:umahla dans ie bilan
fracture trimalecllaire .
R ity Peut se compliquer de :
3) Troubles trophiques
[C) Pseudarthrose de la malléole inteme
Raideur de la cheville
E. Calvicleux
3) La fracture du cotyle :
peut se compliquer de lésion des voies excrétrices urinal
Est une affection grave avec traumatisme a basse En:.;g'lrss
La luxation coxo-fémorale reste toujours une urgence thérapeutique
- Son traitement visera a rétablir une congruence articulaire pour éviter |a survenue d'arthrose
E. Estde diagnostic clinique.
4) Une lesion vasculaire peut etre secondaire :
A, une fracture des plataux tibiaux

; une lesion de 'appareil extenseur

-

une fracture supracondyhenne du femur
une fracture sus &t intercondylienne
une fuxation du genou
5) on appellee lesion complete d'un nerf peripherique:

A. neurapraxie
B. neurolyse
L. axonotmisis
neurotmisis
. neurctomie
6) les lesions de passage lors d'une luxation de "'epaule sont:

A fracture de la diaphyse humeraie

B. fracture de la tete humerale
@ fracture du tubercule majeur

D. fracture du tubercule mineur

E. fracture de la glene .
7) dans les fractures du col femoral le type 3 correspond:
A. fracture deplacee
B. fracture stabie
. fracture engrainee
D. fracture non deplacee
@ fracture instable
8) le trait sous tuberculaire _
A. Junmecanisme par adduction
B mecanisme par abduction
C. mecanisme par rotation pure
D. mecanisme par abduction rotation externe
E. toutes les reponses sont fausses
9) I'examen permettant de comfirmer une

A. varus du genou

dans les fractures bimalleclaires signe:

rupture du ligament croise anterieur




1 lea fraatures de la diaphyse hmerali

it altaint eet o ne radial
't wm:;:lli uil 80 wuit aal souvent due @ un oal hypertrophique

complivation la phy Laie aal ln peeudalthross
w : cal visoleux le plue (ntoleiable oal te racoulclssement

i oal VisoimuN he plus inlolerable et e rolation :

11) Lo traltement des fraotures ouvertes de jambe do stade |l (Caucholx-Duparc) dolt Me

aemporier | Prin
LI parage solgnens dos parties molles

Line pisvanthon antitélanigus Salle/

Uine immobilisation des lesions ossouses par fisateur aklerne Mat

Line ostdoaynihéss des ldsions ossauses pal enclouage cantromadulinire,
E. Une ferveture culandas primitive
1 syndrome de Volkmann ;

st d'origine ischémigue
He wadull pad une extension douloweuss des doigls
I paul survanii aprds traltement chirurglcal

 Survient souven! aprés fraciures supra condylienne de 'humérus chez l'enfant
Altaint @n premial los musolos exlenssuns

13) Devant une déviation vertébrale, quels sont les dléments permettant d'affirmer
quils'agit d'une scoliose:
Douleurs vertébrales
Présence d unegibbosité
o Gormection de la déformation an antéllaxion du trona
Egalité dea mambers (iéieum
= (E ) Rotation des oorps vertébraux sur une RX de face
14) Une attitude scoliotique est caractérisde par |
A Absence de glbbosild avec présance dune rolation vertdbrale
Préssnce de gibbositd avec absencs rotation veildbrale

G/} Présence d'une gibbosité o d'une rotation verdbrale
D,  Absence de gibboaité et do rotation vertébrale
E.  Aucune réponse n'est jusle
1 ne chute laterale du meme cote avec pled bloque en adduction entraine:
1 fracture & trait oblique de la mallecle inteme et transversal de la malleocle externe

B fracture bimalleolaire avec dinatasis tibio-paroniern vial
G, fracture isolee de la mallecle intemo

D Fracture de maisonneuve

E. Fracture intertubarculaire

16) lea aides techniques sont des appareils:
A lles en permanence avec le Corps

B permetient de remplacer un segment de membre
5. adjuvant important en resuducation fonctionnelle
0./ facilitent le deplacement
E. corrigent les attitudes viscleuses des mambraes
17) l'ergotheraple est une discipline de reeuducation gestuelle et mentale qui utilise:
A. l'apparelllage orthpedique
- les techniques de resuducation passives el actives
C. Mechniques de reinsertion sociales el professionnelles
" techniques actisonales ot ludiques
E. mobllization par arthromaoteur
18) le caractere urgent des fractures bimalleolaires est du a:
A complications trophiques
B. risqué de pseudarthrose de la malléole intermne
C. risqué de compression vasculaire
desorganisation de I'architecture articulaire de la cheville
é)tnuﬂu leg reponses sont justes




type Wl sans lésion vasculo-nerveuses.

02 os de la jambe ouverte de
t doit comporter :
extension continue.

wmhﬂundilummmdumumlmmdmmmmmmmm

Diminution de la pression dans une loge avec augmentation du dabit de perfuson
=, L'ischémie affecte tous les muscles du membre. o

Résulte d'un conflit entre un contenant peu extensible &t un conten apansdia
. Toules les réponses sont justes. X

21) Le traitement du syndrome de loge en phase d'état doit comporter -
A. Une antibiothérapie
B. Une vaccination antitétanique.

@ Une angiographie.
Une aponévrotomie.
. Toutes les réponses sont justes.
22) La classification de CAUCHOIX-DUPARC des fractures ouvertes de jambe est basée
sur:
A Les lesions osseuses
Les lesions cutanées
. Les lesions vasculaires.
D. Les lesions nerveuses
E Toutes les réponses sont justes
23) La couverture du foyer fracturaire dans une fracture ouverte de jambe peut faire appel!
- B
A. Suture simple sans tension
B. Suture avec incision de décharge postérieurs
C. Cicatrisation dirigée
Lambeaux
Toutes les réponses sont justes
24) u oliose est définie par:
Une deformation dans le plan frontal
Une deformation dans le plan sagittal
Une deformation dans le plan horizontal
Une deformation dans les trois plans de l'espace
. Aucune réponse n'est juste,
25) Dans les fractures du col femorales,sagissant de la direction du traitle ghel est
considéré comme instable :
Fracture spiroige a bec cephalique
5. Fracture a trait vertical
C. Fracture a trait horizontal
D. Fracture a bec cervical
E. Toutes les reponses sont justes

26) Selon la classification de JUDET -LETOURNEL (fractures du cotyle): toutes ces
fractures sont des fractures simples
@ fracture de la paroie posterieure
fracture transversale
~ C. fractureen T
(DD fracture de la colonne anterieure

E. fractur
P e des deux colonnes



Y ue de se deplacer secondalrement
.pmfr.:ﬁnuntdﬂrurnml

stable apros h‘;.lllnm‘ﬁ orthopedique
reponses fausses :
o bassin est une structure annulaire composée de 03 o8, le sacrum en arrére et les 2 03
o8 g mposé d ot du publs
i us o8t co de llion, du sacrum, : : :
g- tt‘.h!‘:.dm classiquement le cotyle en deux “colonnes” . la colonne antérieure (ou ilio- ischiale) et
la colonne postérieure (ou illo-publenne) -
@L- cavité cotyloide présents - une partie articulaire en forme de fer & cheval et une partie non

@Irﬂﬂlﬂl"’l‘ U cantre.

les radiographies & faire dans les fractures du cotyle sont : un Bassin de face, une Hanche
malade de face, et des clichés obliques & 45* (3/4 alaire, 3/4 obturateur)
29) 'examen radlographique permettant de confirmer une fracture de HOFFA est :
A, radiographie du genou de face
B, IRM du genou

C. arthrographie du genou
scanner du genou

adiographie de profil du genou
30) L an en rééducation fonctionnelle a pour but :

tablir les techniques utilisées dans le traitement
Définir les objectifs de reeducation fonctionnelle
. Donner le traitement medical nécessaire
2. Instaurer une reinsertion socioprofessionnelle
E. Prescrire le type d'appareillage nécessaire
31) Une paralysie du plexus obstétricale du plexus brachial est fortement suspectee
“  cliniquement sur :
A, L'existence d'un membre supérieur flasque
B. L'existence d'une luxation congénitale de la hanche
C. L'existence d'une mydriase
D. L'existence d'une fracture du radius
E. L'électromyographie
32) parml les fractures suivantes quelles sont celle qui sont dites instables
fracture en « bois vert »
@ fractures spiroides
C. fractures en cheveux
D, fractures engrainée
E. fractures transversales

33)la courbure physiologique du rachis dorsal est :
A. une scolliose

une lordose
(E'D une cyphose
D. hyperlordose
E. une inflexion latérale
J4) la gravité des lésions osseuses de I'enfant tient a :
A déplacement fracturaire
B. frait de fracture de type spiroide
complexite fracturaire
C_L‘:r) alteinte du cartilage de croissance

E. fracture diaphysaire
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19) Lalésion ln plus fréguente de 'apparell extenasur du genou touche :
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