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Tadtures cammilnulives
A Ne survient jamals aprs CONIUSION 1ans fracture
EDans lanatomie des duux o3 de 'avant brgs -
L:. radius n'est pas rectiligne, qul présante l!-l-:-x courbures, via de 1
l'anl présente une petite courbure SUPINBErCS ot une ."-nd.im :“
T Larticulation radio-ubnalre Inferieurs syt stablllsdn par ie u"m“:r.::::nmm-.
A La it radisle serticuls avec la tite ulnglme powr formar ariculation ':.d,r"r‘ '8 AEamant carr,
I La mambrans Interosseuse esl une mambrans Inconstants qul jpus un ﬂ“p ::-I“ s
Lo fracture de MONTEGGIA ; ' e matCnt RN I
A Clant une fracture de Pulna sssociée § lusation de la tdte ulnairs,
’,n‘-"l‘:‘nl une fracture du redius assoclde § une lunation de Ls Lite ulralrg.
(T2 e micaniama la plus frdguent est un choe direct par coup de biton,
D- Lo traltemant peut dtre orthopddique par traction st minipulation direct
La stabilisation chirurgicale rédult, dans la majoritd des cas la luxatian r.;l;:::::"f o
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A, Paeudomonas.
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GeLes panaris sous dermiques d'une phalange distale traités insuffisamment ou tardivement pouvant se compliquer ;
0 Drostdlte
D'arthrite

Da "atteinte de la gaine synoviale des fléchisseurs

d- De phlegmon commissural
o= D'avcune de ces propositions
7- LES FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU FEMUR
A touchent souvent un sujet jeune sulte 4 une chute banale de a hauteur
fi- la Fracture typa "TRELAT" est une fracture & trakt frontal.
sont des fractures graves.

& D-dvoluent souvent vers Parthrose post traumatique
le choc latéral sur le genou et le choc axlal sont des mécanksmes ldslonnels fréquents.

B- DANS LES FRACTURES DES PLATEAUX TIBIAUX ;

A~ la fracture spinotuberositalre se falt suite & un choc latéral sur le genou
les fractures bitubérositaires sont secondaires b une compression axiale
L'atteinte des ménisques est fréquente
ce sont des fractures par définition "articulaires™

E- I"agent vulndrant ost le condyle fémaral.

9- Devan : : ]
A Douleurs vertébrales

B- Correction de la déformation en flexion antérieure du tronc
L3 Présence d'une gibbositd

* Egalité das membres inférieurs
CE} Rotation des corps vertébraux sur une radiographie de face.

I.E_!.!L:ﬁ ﬁmEEH est définie par :
Une déformation dans le plan frantal.
. Une déformation dans le plan sagittal.

€. Une déformation dans le plan horizontal.
D. Une déformation dans les trols plans de I'espace.

Est basée sur Fouverture cutanée

" Est basée sur 'énergie du traumatisme

D. Est basée sur les lésions vasculaires

E. Est basée sur les lésions vasculaires et nerveuses
Ll DLUVENLE Q2 [T o L= > O UEL
Est secondaire & un mécanisme indirect
Le risque de contamination est élevé
$'accompagne d'une contusion importante des parties molles
Le trait de fracture peut étre spiroidal

&= Est secondalre 3 un choc direct.
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Le diagnostic et Radialogique
“L_le scanner [TOM) n'est pas indispensable
de fracture en tassement-séparation
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. sowvent il S"agit
~g_son traitement et saizvent arthaptdique
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# A on aura une fracture de plateau tibial extarne Type spinatuberositairs.
~glg risgue de lésion du per] fitulaire commun 83t rare
(Dune lésion cutande assockée est fréquente
D, il y'aura surement une fracture du plateau tibial interre {mdcanisme &n g sa-riong
re extra-articulaire de [axtrémité sopérieurs du tibia
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E. souvent il 'agit d'une fraciu
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guadrant supéro-eutErme
B. Le guadrant supéro-interns
C. Le quadrant Inféro- Intarne
0. Le quadrant inféro-gxerns

E. Absent
radius isolés, mimas dédplicis.
Padulta est chirurgical par deun plaques vissées.

A- Est orthopddigue en cas d’une fracture de
8. Le traltement des fractures déplacées chez
C- Un enclouage centro-médullalre est un mnnmﬁuhmuﬂuwm
dans les fractures ouvertss ot les traumatiomes balistiques.
amat la Pronc-tupination, méme svec un fracturs comectament traitie.

Le fizateur externe trouve son indication
“installation d’une syncstose radio ulnaire compr
L L -l P

e traitement d'un syndrome Ces IOge; . ports
A- Une antibiothérapie et une vaccination antitétanique
@mlpnnhmwmh du membre atteint
C- Une anglographie
muM;HrumﬂupHmnmmmnd'mmmhm.
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