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1- Les fractures de la clavinula siaga Ie plus frequemment au':

A- 1/3 interne

B~ 1/3 moyen
C- 1/3 externe

D- Plague coracoidienne
2. Concernant la fracture du trochiter, une des prupnsltmna suivantes

est juste, la quelle ?
A- Elle n'entraine pas de nécrose de la téte humerale

B3- Elle évolue souvent vers une pseudarthrose
c-' Elle a pour principale complication une paralysie de nerf radial

n. Elle est trés souvent une fracture ouverte
3. Concernant la fracture du col anatnmique de I’humerus une des

propositions suivantes est juste, la quelle ?
A- Elle évolue souvent vers une nécrose de la téte humerale

B~ Elle évolue souvent vers une pseudarthrose
C- Elle a pour principale complication une paralysie de nerf radial

n- Elle est trés souvent une fracture ouverte
4- Lors d’une luxation de I’épaule, la position di membre en erecta oriente le

diagnostic vers :
A- Une luxation antéro-interne sous coracoidienne

B~ Une luxation inférieure
C- Une luxation antéro-interne extra coracoidienne

D- Une l.tm_atinn postérieure
5. Un enfant de 9 ans présente suite 2 une chute une fracture de Pextrémité

distale du radius‘classée type ILselon Salter et Harris. Ceci signifie :
A- Une fracture décollement épiphyso-métaphysaire .
1. Une fracture décollement détachant un coin épiphysaire

C- Un décollement pur du cartilage de croissance.
0. Une fracture décollement détachant un coin métaphysaire
6- Lors d’une luxation de I’épaule, la pns:tmn du membre en rotation interne

oriente le diagnostic vers :
A Une luxation antéro-interne sous cnramldmnne

B- Une luxation supérieure
C-~ Une luxation postérieure - -

- Une luxation inférieure
7. Lors d’une fracture de I’extrémité distale du radius, la déformation en dos de

fuurchetfe est observée dans quel type anatomopatholggique.:
A- La fracture type Goyrand Smith.
B- La fracture type pouteau colles
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iy La fracture cuneennc CXicrne
8. La nécrose de scaphoide se voit aprés une fracture :

A- Du pied du scaphoide

B- Trans-tubérositaire du scaphoide

C- Polaire du scaphoide

D- Médio-diaphysaire du scaphoide C
9. La fracture marginale antérieure de Pextrémiteé distale du radius est définic

par tous les éléments suivants sauf un. Lequel ? e aiteah

A- Le mécanisme en compression extension

B- Le trait de fracture est articulaire

C- Le déplacement se fait-en antérieure

D- Elle peut s’associer 4 une luxation radio-carpienne
10- La fracture de Galeazzi associe & une fracture de la diaphyse radiale :

A~ Une fracture de l'extrémité inférieure du radius

B- Une luxation de la téte radiale
C-~ Une luxation radio-ulnaire inférieure
D- Une luxation radio-ulnaire proximale
11- Dans la Inxation [postérieure de I’épaule, indiquez le signe trés évocateur du

diagnostic :
A- Comblement du sillon delto-pectoral
B- Impossibilité de rotation externe de I’épaule
C- Adduction du bras impossible |
B Coup de hache externe
12- Toutes les propositions suivantes concernant l'ostéomyélite aigué de I'enfant

sont fausses, sauf une. Laquelle ?
A- Clest I'infection par voie directe de l'os
B- Le germe responsable est le plus souvent le streptocoque
C- Elle est généralement localisée prés du coude et loin du genou
D- Elle est généralement localisée a la région métaphysaire de 'os
13- Un enfant de 6 ans présente, suite & une chute de sa propre hauteur, une
fracture supra condylienne de Pextrémité distale de I’humérusi.gfpg_mselun
[Cagrange et ngﬂall_“{ Ceci signifie: g
A- Une fracture de la corticale antérieure

B- Une fracture de la corticale postérieure
C- Une fracture déplacée en postérieure mais reste un contact entre les 2

D- fragments
D. Une fracture des deux corticales sans déplacement
14- La fracture de Pouteau-Colles de I'extrémité inférieure du radius est.définie
" par tous les paramatres suivants, sauf un. Lequel 7
A- Le mécanisme en compression extension
B- Le trait de fracture est articulaire 3
C- La bascule postérieure de I’épiphyse
D- La translation latérale de 1’épiphyse
15- Parmi les conditions nécessaires  la prono supination citées, une est fausse :
A- Respect des courbures osseuses surtout celle du radius
B- Index radio-ulnaire égale a-z¢éro _
C- Intégrité des articulations radio-ulnaires proximale et distale
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' D- Intégrité de-la membrane interosseuse. - - - . .
16- La limite distale des fractures de Pextrémité proximale de/I’humérus est
située :
A- Au bord distal de 'insertion du muscle deltoide
B- Au bord supérieur de I’insertion du muscle grand pectoral
C- Au bord inférieur de ’insertion du muscle petit pectoral
D- Au bord inférieur de I’insertion du muscle grand pectoral .
17-Lors d'un mouvement de défense; un individu : de 30 ans-re¢oif un coup. sur....
I'avant-bras. Le diagnostic de fracture de Monteggia est posé. Cela signifie:
'A. Une fracture de I’'ulna avec luxation de la téte du radius-
B- Une fracture du radius avec luxation de la téte de ’ulna
C- Une fracture distale du radius avec fracture proximale de I'ulna
D- Une fracture proximale du radius et de I’ulna

18- Une fracture non déplacee du col chirurgical de Phumérus est traitée par :

A- Une plétre brachio-palmaire
B- Un platre type Dujarier

C- Un bandage en « 8 »

D- Un platre pendant

18-Parmi les propositions suivantes, laquelie ne s’applique pas au
syndrome de Volkmann
A- 1l peut compliquer une fracture supra condylienne de 'humérus de

I'enfant 'S fohiale
B- |l atieint surtout les muscles lextenseurs.de l'avant bras
C- 1l doit &tre traité d'extréme urgence
D- Il est secondaire & une hyperpression dans la loge antérieure de I'avant

bras
20- Parmi les déplacements observés dans les fractures de la diaphyse humérale,
un est faux lequel ? '
A- La translation
B- La bascule
C- Le chevauchement
D- La rotation

21- La classique déformation en gol de ::ygn} s’observe :

A- Dans la luxation inférieure de 1’épaule
\B- Dans la luxation divergente du coude
C- Dans la paralysie du nerf radial
D- Dans le syndrome de Walkman

27- dans la fracture distale du radius en T frontale le trait de fracture est visible
sur la radiographie de : |
A- face
B- profil
C- face en inclinaison radiale
D- face en inclinaison ulnaire



23- dans les luxations péri-lunariennes, le type III de la classification de Witvoei.

et Allieu signifie que le lunatum :-
A- n’est pas sous le radius
B- a basculé en antérieur
C- a basculé en postérieur
D- 4 basculé en médiale
24-Le processus infectieux d'un panaris passe successivement par plusieurs
phases. Quel est la phase finale ?
A- Phase phlegmoneuse
B- Phase de collection
C- Phase d'invasion

D- Phase d'inoculation septique
25- En pathologie traumatiqiie dés nerfs) le stade I de Sunderland a une
signification trés précise. Laquelle ?
A- Une section compléte du nerf
B~ Une sidération nerveuse

C- Une section partielle du nerf
D- Une section nerveuse avec conservation du périnévre

26- Un panaris de la pulpe du/pouce va diffuser préférenticllement :
; A- Dans la loge palmaire moyenne

B- Dans la loge thénarienne

C- Dans la gaine fadiale des flechisseurs

D- Dans la gaine ulnaire
27-Un enseignant de 35 ans présente suite # une chute de sa hauteur, réception

sur la main, ul'l(i[_fl'ﬂttﬂlll':ﬂ‘ de Rulangnf Ceci signifie une fracture :

A- Du col du 5éme métacarpien
B- Articulaire de la base du ler métacarpien
C. Extra articulaire de la base du ler métacarpien

1. De la base du 2 métacarpien

p— e L L

28-La fracture deﬁ_}p ra _ﬁ;ﬂﬂde 'extrémité inférieure du radius est définie

par tous les paramétres suivants, sauf un, Lequel ?
A- Le mécanisme en compression flexion
B- Le trait de fracture extra-articulaire
C- La bascule postérieure de I’épiphyse

D- La translation latérale de I’épiphyse
20-Dans le traumatisme du cartilage de croissance, laquelle des classifications

suivantes est la plus pr=fique et la plus utilisée ?
A- La classification d’Ogden,
B- La classification de Peterson,
C- La classification de Salter et Harris,
D- La classification de Poland.
30~ Dans le décollement de ia chondro-épiphysaire, le trait de fracture traverse .
A- La couche dégénérative,
B- La couche sérice,
C-.La couche hypertrophique,
D- La couche basale
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28 partie : QCM :

1- Indiquez parmi les suivants, les signes cliniques qui permettent
d’affirmer I'existence d’une luxation acromio-claviculaire :
A~ Le signe de I'épaulette
B- Un tiroir antérieur claviculaire
C- La mobilité de la clavicule en touche de piano
D- La douleur exquise & 'extrémité externe de la clavicule
E- Le vide sous acromial antérieur
2- Les fractures de I'enfant sont fréquentes. Quelles sont les affirmations

exactes 7

A~ Les fractures en motte de beurre ont un mauvais pronostic

B- Les fractures-décollement n'entrainent jamais des troubles de |a croissance
C- Les fractures diaphysaires déplacées doivent &tre réduites anatomiquement
D- Les fractures en bois vert sont traitées orthopédiquement

E- Les fractures articulaires sont traitées chirurgicalement

- A propos de la fracture du scaphotde carpien :
A~ Le diagnostic est ais€ car on constate cliniquement un tableau de « main cloude »

B- Larupture de I’artére radiale dans la tabatiére anatomique est fréquente
C- L’examen radiologique est plus démonstratif entre le 10°™ et |e l:’iém“jnur,
D- Elle n’entraine pas de nécrose
E- Elle consolide en moyenne en 3 mois
4- La fracture du quart externe de la clavicule :
A~ Est toujours déplacée
B- Est une fracture stable
C- Est traitée par un bandage en « 8§ »
D- Est toujours traitée orthopédiquement
E- st immobilisée par élastoplaste
5- La fracture décollement type IV selon Sallter et Harris :
A~ Estun traumatisme du cartilage de croissance chez 1’enfant
B- Estun décollement du cartilage de croissance détachant un coin épiphysaire
C- Estun décollement du cartilage de croissance détachant un coin métaphysaire
D- Est une fracture décollement epiphyso-métaphysaire
E- Ne se complique jamais d’épiphysiodése _
En pathologie traumatique des nerfs le type V de Sunderland :
A~ Est une section compléte du nerf
B- Ne présente aucune possibilité de récupération nerveuse
C- Est une sidération nerveuse
D- Est une section partielle du nerf
E-  Se caractérise par une récupération nerveuse dans un délai de 3 mojs.
7- Une fracture de la diaphyse humérale au tiers moyen avant tout traitem.ent :
A~ Se présente avee une déformation en crosse du bras
B- Se présente avec une rotation interne du membre supérieirr
C- Peut entrainer par elle-méme un choc hémorragique
D- Peut se compliquer d’une paralysie radiale
E- Peut se compliquer d’une embolie graisseuse

=
i

8- Les complications des fractures de la diaphyse humérale comportent :
A- La paralysie du nerf circonflexe '
B- La luxation de I’épaule



C- La pseudarthrose
D- La paralysie du nerf radial
E- La raideur de la prono-supination
9. Dans la luxation réiro-lunaire pure, la radiographie objective:
A~ Le lunatum sous forme d'un triangle a sommet supérieur sur le cliché de fac
B- Un chevauchement du lunatum et du grand os sur le cliche de face
C-  Aucune fracture associée au niveau des os du carpe
D- Un grand os en arriére du semi-lunaire sur le cliche de profil
E- Le semi-lunaire, le grand os et le radius sont alignés sur le cliché de profil
10- Une luxation acromio-claviculaire de stade III s'accompagne d'une ou plusieurs
des lésions suivantes :
A~ Une atteinte des ligaments acromio-claviculaires
B- Une atteinte du ligament conoide
(. Une atteinte du ligament trapézoide
- Une atteinte du ligament coraco-claviculaire interne
E. Une atteinte de la sangle musculaire trapézo-deltoidienne
11- Indiquez, parmi les suivantes, la ou les propositions exactes concernant les

plaies de la main :
A~ Elles nécessitent une prévention de ’infection
B- Elles nécessitent une exploration chirurgicale au bloc opératoire
. Elles ne se compliquent jamais de raideur articulaire
D. Les lésions des extenseurs sont de meilleur pronostic que celles des fléchisseurs
E. Les lésions des tendons fléchisseurs & la zone 2 sont de bon pronostic

12- La fracture décollement type V selon Sallter et Harris ¢
A~ Est un traumatisme du cartilage de croissance chez |’enfant

B- Est une compression de la plaque conjugale
C- Est un décollement du cartilage de croissance détachant un coin métaphysaire
D- Est une fracture décollement epiphyso-métaphysaire
E- Ne se complique jamais d’épiphysiodése
13- En pathologie traumatique des nerfs le neurotmesis :
A~ Est une section compléte du nerf
B- Ne présente aucune possibilité de récupération nerveuse
(- Est une sidération nerveuse
D- Est une section partielle du nerf
E- Se caractérise par une récupération nerveuse au bout de 3 semaines
14-La fracture trans-olécranienne :
A~ Est une fracture extra-articulaire
B- Est une fracture articulaire
(. rompe ’appareil extenseur du coude
D- Est toujours traitée orthopédiquement
E- Retentie sur la prono-suppination
15-La fracture cunéenne de Pextrémité distale du radius :
A~ Est une fracture extra-articulaire
B- Est une fracture détachant un coin postéro-médiale
C- Est une fracture articulaire X
D- Est un arrachement du ligament latéral externe
E- Bst une fracture qui passe par la créte de la gléne radiale

16- La paralysie radiale est :
A- Urne paralysie motrice



B- Une paralysie sensitivo-motrice |
C- Se caractérise par une griffe en flexion des 4°™ gt 5¢™° duig@(
D- Se caractérise par un déficit de 1’extension et abduction du pnum\] |
E- Réalise le classique aspect de main tombante\_/
17- Le syndrome de Walkman se cgractérise ilsa phase d’état par :
A~ Un oedeme des doigts X&M"éxmf Ap ;b wl”
B- Une déformation de la main avec une flexion du poignet
C- Une déformation de la main avec une extension des métacarpo-phalangien-aes
D- Une déformation de la main avec une-€xtension,des inter phalangiennes
E- La présence de troubles trophiques
18- La fracture du col anatomique de ’extrémité proximale de I’humérus :
A~ Est une fracture trés fréquente
B- Est une fracture extra-articulaire
C- Présente un risque important de nécrose céphalique
D- N’évolue jamais vers une nécrose céphalique
E~ Est une fracture articulaire
19- La fracture supra condylienne de Pextrémité distale de Phumérus classée type
IV selon Lagrange et Rigault chez un enfant dg 8 ans:
A~ Est un traumatisme du cartilage de croissance
B- Est une fracture articulaire
C- Nécessite toujours un traitement chirurgical par embrochage
D- Se caractérise par ’existence d’un contact entre les deux fragments fracturaires
E- Est une fracture unicorticale antéricure
20- Une fracture déplacée de la diaphyse humérale peut étre traitée par :
A~ Une réduction avec immobilisation par un, platre thraco-brachiale
B~ Une réduction avec immobilisation par un platre type Djarrier
C-~ Une réduction avec immobilisation par un platre pendant
D- Une réduction avec immobilisation par Gn platre type Sarmiento
L~ Un traitement chirurgical type brochage centromédullaire
21-La fracture des deux os de avant bras chez ’enfant peut &tre trajté par :
A- Une réduction avec immobilisation par un platre brachiaipa[mairZK’
B- Une réduction avec immobilisation par un plétre type Dyjarrier >4
C- Un traitement chirurgical par brochage centromédullaire
D- Une réduction avec immobilisation par un platre type gant platré
E- Une réduction avec immobilisation par un platre thoraco-brachiale

22- La fracture de Rolando est une fracture :
A- Articulaire
B- Extra articulaire
C~ De la base du 2°™ métacarpien><
D- de la base du 1¥ métacarpien
B- de la base du 5™ métacarpien _
23-Quelles sont les 2 complications les plus fréquentes des fractures
articulaires du radius distal ?
A- | g cal vicieux
B- La compression du nerf ulnaire
C-. La raideur du poignet
D- La pseudarthrose
E- La raideur de la pronosupination
24-Quels sont les propositions exactes concernant les infections de la

main ?



A- Le panaris du pouce doit étre traité par les antiseptiques
‘B- Le germe le plus frequemment rencontré dans les infections de la main est le

streptocoque
C- Un panaris peut se compliquer d’'un phlegmon de la gaine des flechisseurs

D- Le panaris est une infection péri ungueale
E- Le phlegmon nécessite un drainage chirurgical
25- La fracture du scaphoide se caractérise cliniguement par :

A- Une déformation en dos de fourchette bas situé

B- Un cedéme de la tabatiére anatomique
C- Une douleur & la palpation de la styloide radiale
D- Une douleur & la traction du pouce
E- Pas de déformation clinique _
26- Parmi ces incidences cocher les incidences de SCHNECK : |
A- Poignet face en légére flexion dorsale, et inclinaison cubitale doigts fléchis, avant
bras en pronation de 90 °
B- Poignet de face, doigts tendus en inclinaison radiale
C- Poignet face légere flexion dorsale, et inclinaison cubitale avant bras en pronation de
70 © - 75 °, doigts fléchis
D- Poignet de profil strict.
E- Poignet dec facc en légére flexion dorsale ct inclinaison cubitale, Doigts fléchis,
avant bras en Hyper pronation de 100 — 105° le cubitus étant décollé de la plaque
27- Chez I’enfant les traumatismes du coude sont frequents. Indiquew, parmi les
suivantes, Ia = ~oposition exacte concernant les fractures de I'extrémité

supérieure du radius de I'enfant :
A- C’est la 1ésion la plus fréquente du coude.
B- Ce sont plus souvent des fractures de la téte que des fractures du col radial
C- Elles s’accompagnent souvent d’une paralysie de la branche postéricure du neif

L P S
|- P -
My :

radial
D- Elles peuvent accompagner une luxation du coude
E- Elles sont toujours traitées chirurgicalement
28- Quelles sont les 2 complications les plus fréquentes des fractures du scaphoide ?

A- Lanécrose avasculaire

B- L'infection

C- La pseudarthrose

D- Le cal vicieux

E- La compression du nerf médian

29- Dans la luxation {rans scapho-rétro-lunaire, la radiographie objeetive:

A- Un semi-lunaire sous forme d'un triangle a sommet inférieur sur le cliche de face
B- Un chevauchement du semi-lunaire et du grand os sur le cliche de face
C- Une fracture du scaphoide

D- Un grand os en arriére du semi-lunaire sur le cliche de profil :

E- Le semi-lunaire, le grand os et le radius sont alignés sur le cliché de profil

30- Une fracture déplacée du trochiter :
A- Est une fracture articulaire
B- Est traitée orthopédiquement par un pldtre type Dujarrier
(- Nécessite un traitement chirurgical
D- Peut se compliguer d’une raideur de I’épaule
E- .Peut se compliquer d’une nécrose céphalique
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@ Une image radiologique en feu d'herhe évoque uns seul disgnostic lequel 7
'@- Un ogtéosarcome.
B~ Une kyste osseux essentiel.
('~ Un ostéome ostéoide
D- Une tumeur 2 cellules géantes.
@ Dans la fracture spinotubervsitaire simple, unc scule de ces proposition est juste,

laguelic ?
A~ une fracture armiculaire
B- un® fraclurt extra-articulalre
C- une fraciure séparaiton du plateau tibial
D- une fracture comminutive des deux plateaux tibiaux

B Quﬂei‘_siggg@gﬂhﬁééut-llﬂns la déformation de [a fracture Pouteaun Coll
A- Main deviee en dehors, gkt -

H Axe de |a main n'est pas dans alignement du segment ante brachial.
- La t8te de 'ulna Fail sallhc sous lu peau.
I] déformation en 'Tmu‘& IE:_DEg_cphliﬂJF
| Copeernant Iz fracivne du trochiter, une de ees propositions est jnste, la quetle 7

{:-'_-y Elle &value sauvent vars unapsﬁudaﬂhm«L

B Hile se déplace gn armere
Lot LG W el yuu:..ll_m. wu}"'l.rlu. alion une paral _r.,.l.i'.' e nef a2 _Un:.u.l".",'Ill

3 Elle est trdy souvent une fracture ouverte
La ligne bistyloidicnne lors de 1a fracturce de Pouteau Colles,
A~ PhiLen angle-de H07 Gvee Tanzonkle.
B- Sacaleiile YorTa Radio de profil thrpoigne.
C- “Lraduitiascension de laarylofdeTadiale.
) Se manifeste par Iz Jimitation de Ja mobilite.
6% Un enfant de ® ans présente suite 4 une ¢ des escaliers une fracture de
‘extrémité distale du fémur classée typ len Salter et Harris, Ceci signif_iel»:
ch - fracture mmpre&.smn  de la plaque conjugale

B~ Une ifamw&piamqmt dirdidmur,
C- Une fracture décollement du cartilage de croissance détachant un Soit-métaphysaire

- Ulne fracture unicondylienne du fémur,
74 La forme la plus fréquente deg luxations du coude psf :
A- La luxation divergentel
- La luxation postéro extemng
C- La luxation antérieure

" D- {Iﬂ_lixatiun postéro interne




Lors d’un tranmatisme du poignet, Je comblement de In tabatidre anatomigue esi
ohservé dans une unc senle fracture la quelle ?
A- La fracture de Bennet
B- La fracture type Pouteau Colles
(- La fracture de Rolando
D La fracture du scaphoide carpien
Une fracture du col #émoral classée Garden 3 ;
A- Estune fractape dont letealTesThui contal. Jlﬂ_téfc-st&d;p_gfﬁ-cﬁ"ﬂntwﬁlga
B} Estune fracture dont le trait cst vertical, 1a téte se déplace en coxa vard
C- Fst unhfiaciue donf T8 tmil cst horfzomialsans déplacersent de la iéte
D- Est ine Fracture dont le trait est verticdh Ja-t3/ esbtrdsdéplacte.
Le diagnostic radiologique d’une fracture verticale de la rotule repose sur une
&sculc intidcnue, laguoelic ? ﬂfﬂm
A< Une radiographie de profil o fa otule
B- Unesadivesaphic-de fage du-genoy
@‘j Uine radivgraphie de profil du genou en flexion de 90°
D- Une radivgraphie de profil du genou en extension

ﬁ- Concernant la fracture de la malléole latérale, quelle est la pmpusi:‘iuﬂffausue 7
~ A~ Elle psut 8re sus tuberculaire
B- Lille peut 8tre spiroide uxi -
@ Elle peut &ir¢ cn T frontale
D- Elle peut Eure sous ligamentaire |
ﬁ- Concernant ia fraciure r:éparat-’i_'nn [}«]]ﬂ{l_\ll du fn}uﬂ, toutes ces ulfirmations sent
ausses saul une laquelle 7\ e =¥
et une fracture tres ddéplacées [~
B- Elle ne se cumnplique pas d"une arthrose de la tibio-lalienne
v 1-:1.h=\:u_- s spmiplivut jamais de :*@:rum?ﬁ‘&;t@!uﬁ
Gyilic i icaiidborthopdtiquaient.  fhs
ﬁ}.}{cl est le eritére de réduetion des fractures de I'extrémitd distale dy radius gui
est incorreet:
A= L'idex radio-ubnaire estde 2 mrn/
B- Laligne bisiyloidienne a 10% de 1"horizontald”
C- La ligne giénoidienne radiale frontale.a 207 de I'herizontald
- %Q‘EELEE e i-:_irijtljc sapittate regarde dn _ha§]ai._ ﬁ ;;11%55:2’
44 1La néerose descaphoide est fréquente &prés fracture :
- A- Type V de Schernberg
é Type | de Schernbarg
C- Type V1de Schembuorg
D- Type IV de Schernberg _
M5! La fracture marginale antérienrs de extrémité distale du radius est définie par_
* tous les éléments suivants sanf wp, Leausl 7
(AL embecantsme en-compression flexion
B- Le trait de [racture est extra-articolaire
C- Le déplaccment se fuil en antérieure, —
D- Elle peul s'associer a une luxation radio-corpisnme
W68 Quel est P'élément de surveillance incorveete d*un plétre brachio-palmaire
A- Pouls capillaire des doigis.

Tat



B- Sensibilité¢ et motricilé des dpigls.
() Pouls radial. ——>
La fracture de Ia paroi antérieure du cotyle est mieux visible sur une seule
incidence parmi les suivantes:
A- La radiographie du bassin d face
B- la radiographie de 12 hanche de profil.
(- la radiographie des % aluires.
@- la radiographie des ¥ obturateurs
@lﬂ réduction de In luxation du conde se fait ¢
A- par une traction sur Pavant bras coude en flexion
B- par une traction sur le bras coude en extension
C- par une pression sur la palette humérale -
@ par une traction sur I"avant bras coude en flexion et pression sur 'olécrane
@ Lors d'une d’une fisicinre de Ia clavienle, 1a radiographie & demander est ¢
A- Une radiographie de 1'épaule de face
B- Lne radiogeaphic de épaule de profil
L= Une radiographie : défilé de la clavieuls
Une radiopraptie do rhnrai de face g
& "angle de Pauwels est défini par : Ei
A- Llangle il entre le trait de |a fraginee of de 12 diaphvse fémorale
@ I angle fait enge le wrait la.de fracture cst lu perpendiculaire a Ja diaphyse fémorale
C- I angle fait entre |'axe du col fémoral et P'exo de la disphvse fémorale
i3- I.'angle faii enire 'axe du col fémoral et Ie trait de la fracture
Un enfant de 6 nos préscate, suile & une ehule de xa propre bapteor, une fracture
- supra condyltenne de exirémité distale de Vhumérus ty'pﬁ] _-:c'!rh: Laprauge el
Riganlt. Ceci signific: S
UAd Une fracture de la eomicaie antérieure &

B- lUine fracture du condyie médial
C- Une fracture déplacee en postérienre mials reste un conlact entre les 2 fragments

- Une fracture des deux corticales sans déplacement :
ﬂ Daps les fractures maliéolaires, Ia [racture de Maisoncuve assoeic ¢,
& TT
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B- Ung fracture transyersale deda malléole médiale associde & une fracture inter
in m:}cﬂ%mﬁe 1a malléole latérale,
C-y Une fraciure de la malléole médiale associée & une fracture au niveau du col de Ja
D= Une fraclure de la malléole médiale associée 4 une fracture sus tubérositaire de la
malléole latérale
- Sarmi dos p{_g[ju.iiiiuu:: sl HLES, Jagu
¥Yolkmann _
- 1l peut compliquer une fracture supra condylienne de ’humérus de enfant
I atteint surtout les muscles exicnseurs de 'avant bras '
C+ TI doit étre traité d’extréme urgence
D- Il est sceondaire 4 une hyperpression dang la loge antéricure de 1'avant bras

W

c_wn pas au syndrome de



Dana les propositions suivantes coneernant une fractare du eol femoral classée
iype 1 selon Pauwels, une est juste :
A- le srient_se fai
1"angle entre le trait de fracture ot la perpendiculaire & laxe du fémur est <4 30°
C- 1’angle entre [e trait de fracture et la perpendiculaire & I'axe du fémur est > & 30°
- Les forees de cisaillement sont supérieures aux forces de COMPIEssion
@Si un patient se présente avee un cedéme sous plitre brachio-palmaire qu’elie sern
 Paititude & éviter :
(&) Membre surélevé,
B- Anti-inflammatoires,
(- Fendre le plitre le long de son bord radial.
- Ablation du plitre et mettre une attelle.
Quel est Iz propodition erroade.: 1
A« Poutsau Colles = fracture exira-articulaire de Pépiphyse radialc 4 dap
postérieur. ot Ai
B- Gerard Marchant = frifcture articulaire de 'dpiphyse radiale *—I"ral{
ulnaire. X F
- Goyrand Smith = fructure ¢xtra-griicalaire de 1'épiphyse radiale a déplacement
antérieur. 7 :
D= Pouteau Colios agsorie hascule posiérienr Hranslation externe+ ascension do
Uépiphyseradiale. =7 Y 2

ﬁ- dans Pembolie graisscnse, g L@W

A~ Associe troissvodromes rﬂﬂpira«tﬁjﬁs Fut&né'-; gt wn
B- Survient gprés un hiervalle libre dulgiumatizoe,

(- Neéecsssite unc stabilisation précoce de ln fragture.
- Le traitement anticoagulant est proserit,
@Lwa de ln fragiure type Pouteau colles, quelle esf ]‘évmmilité_thérapeui:iquu
fanssc ?
TA- Rédticliﬁnfi/é;at1t pléitrs, 4
RB- Réduction + plitre brachio-palmaire.
C- Réduetion +embrochage de kapandji, &~
13> Réduciion ct stabilisation par plagque vissée antérieurs
% Quelle est 1n praposition incorrecte dans In fracture type GOOVRAND SMITE 7
A~ Translation externe de I'épiphyse radiale,
B- Déplacement en avamt de "épiphyse distale du radius.
C- Engrépement d¢ I'épiphyse.
D- Bracture articulaire de 1'épiphyse radiale.
Parmi ies complications immédintes des fractures de fa diaphyse fémorale, une est
finsse:
A- Embolie graisscuse.
B- Elat de chioc hypovoidaigue.
(1 The pseudarilirase sephique. >
- Un raccourcissement du membre.




2™ partie : QCM :

I~ Indiguez parmi les suivants, les signes clinigues qui permettent d’affirmer
I"existence d"une luxation acromio-claviculaire ;
- Le¥igne deVpauletre
Uin tiroiy antérieur claviculaire
La mobilite de la clavicule en touche de piano
- Le chyp d¢ hacleeiiomedotidnaule
k- Le vide sons aceammat-antérieur
2- Les fractures de I'enfant sont fréguentes, Quelles sont les affirmations exactes 7
[Les fractures en motle de bewrre ont un bon pronostic
Les décollenient épiphysaires peuvent entrainer des troubles de la croissance
@ Les frgctures-diaphysejres déplactes doivent 846 rédiites anatoitguement
les fractures en bois verl sont traitées orthopédiquement
E- Ley Tactures-artienlaires diplaedes sont fratées orthopédiquement
ﬁ Les. %ompllc 1005 des fraciires de la diaphyse fémorale comportent :
Un éiat de choe [
A L’embolie sraisseuse
La pseudarthrose —
)/ L¢ cal vieteux
= La randeun du genou |
4- A propos de la fracture du scaphoide carpien ¢
A- e et ¢ diagnesdc Clinique #se-
B« La rupture de Partére radiale dans la tubatigre anatomique est fi¢quente
- L'eRamen redioligigue estpusdémonstratif immddiatenent
N -~file s chtrainc T e TIECTORE.
E- EfTi.._L,ulell;lﬁmJﬂ{}}fEHﬂt o 3 mols~ /] Clws
g Un ou phesicury dos Ellments clinigues suivants st (sont) compatible(s) avee le
diagnosic de factucy Jdu sol Gu fmur Garden L:
A —*'Ltu'lud—_'_vlctﬂu?w::l rotphonintedne i Trembre mfdrienr
?_L’g‘ Attitude vicicuse en rotation externe du membre inférieur
0=} Raceourcissement du membre inféteur
Aumme deformation apparente

Aiciouge etabduction du membre inféricur ,#'H

§ Lehilan ”‘dl“‘"mmw ﬂ’unﬂmﬂumju_nlateau tibial doit comporter :
r-éw Line radiographic du genou de face L o

Une radiographie de % latéral
k > Une radiographie de profil du genou
D— Fauwx profil-ds 1‘1‘hdn:fha
r.‘E-J Una tonodensit |-
B8 Une fractyre ﬂumréc de jambe S'?ddi_}[‘;ml Cauchoiy et Dapare ;
' %emuﬁ%‘:dﬁiﬁwmm les b
H;KﬂN??r'-r-,u e fouiomrsle miseennlace tan fidstenr e

7 Est traitée comme ung fracture équivalente fermée 3~
J- Nécessite souvent Ja stabilisation immédiate par un glou centromédullaire

(B3 A un bon pronostic
E] Ure fract;@m la e vertéhre lombaire peut étre traitée par:
A- Ufictraction.au Tis

Une immobilisation par un corset plﬁ!_n,




S Les signes dmut_de chmufmgique

Des signes de déiresse respiratoire |~
C- Présence de pétéchies sur Iz cyisge
[~ Pétéchies au niveay de I"abdomen

Des troubles neurclogi ue

@- Indiguez parmi les propositions suivanmtes

It ou Jeg affirmsations oxactes
concernant une fracture

du col fémoral type II selon Garden, chez un jeune -
A- Elle Ssgporte un risgque X‘megta;nktde nécrose i ique
Ui~ Le patiefitacut venir & la co tation e hantE\ :

C- Eﬁ?ﬂ%‘:}&i\ﬁﬂhﬁmﬂﬂm ar femplace méw
@ Elle-&si traitde PAr vissage sous amplificateur de brillance

e Elle comporte un risgpe-im parint de pseudarthrose

Indiguez les yrnpusiﬁnn concernant fes fractures soug trochantérignneg
~ FA) Eles sont towjours déplacées

Elles ne se campl Iquent pas de néerose de [a téie émorale
Llies sont trés instables

B Elles nécessitent ung stals

ilisation chirurgicale
_ k- Lﬁi_gi@pdﬁnmmsmﬁi@querﬂes Ak TR R
@- Une fracture de la diaphyse humérale au tigrs maoyen avant tout traitement -
(A Se prdsente avee uye déformation en crosse du bras L
13- Se présente avec une rotation interne di membre stipétieur
- Peut entralner syndrome de Walkmian
Dy Peul se compliguer d’une paralysie radiale
-~ Pout s compliguer d'une embolje praisseyuse
Purmi les complications des fructures du ealcanfum, i pPouty avoir -
Q) Un cal vicieus du caleandum v
’Hf:l Line alpadystrophic de i chevilie
(€2 Une pscudarthross

Eﬂl Line néergag pog LAty e

e Des gl 8IS Deal artionlatres

ﬂLnrs d'ume disjonction acromio clavieulaire, Lo sigme ﬁu timﬁ
A Le stade |

B. Lestade I1

(CJ Lashife 1>

@_ [-_Em_ﬁ{, -

L e stade: v

st retrouvé dany:

& Le mouvement de pronation esl asspré par les muscley ;
' @;‘ Le curré pronatenr
(BY" L€ biceps brachial
C- Eeideps brashisl
(% Le rond prosatour
& Le long pronatenr
m Wuelies sont les complicatinng Précoces qui peuvent survenir lors d’une fracture
dex2 s de Pavani-hras 7
' Une ouverture cutande &
(B) Délabroment musonlaize

C- Délabrenient piziosia

@ Anes ﬂiéﬁ_iﬂ;iapé le territoire m

7




E- Anesthésio s Ie Tersitoire o erf Clrcomfiee
ﬂ Le trmtemant d*une (racture des 2 o os de I’ﬂvanm chez 'enfént est :
A- exc ent ehirtrgic
B- EJ{Ei%lQ;ﬂlﬂti‘kﬁ:i!tDpé
@ essenticllement orthopédigue 1~
D- essenliellement chirurgiceal _
E- essenticllement fonctionnel 4 i e
@Iﬁ fractures de la partie mnyenne de Lolécrane sont des iractures :
Ahxﬁ:x' o arficieiTes .
Réwessilent toujours wagraitcmenverthopédique
@ articulaires nécessitant un traitement ke plus souvent chirurgicale
D- Wlﬁnﬂiaﬁ'w!; estpessible: '
» H- qum ne rompent pas “apparei]l exlenseur du coude
(huelles soni les méthodes thérapeutiques proposées ches le vieillard présentant

une fraciure du col fEmorsl egeaxa v i —
A- R,f:{iymuu gﬁhﬁp-ﬁ{llc}ﬂt%rlf?hwﬁﬁairﬁ )"C}_ i_i:_f:_f:_
B- Dst@ﬁsyu{l‘n‘:sé'fﬁm{\cl‘aus‘di T }' P _?' 3
Un remplacement pedthétique & '~=_',___J'
D- (Jﬁlm@thmm_cIﬁﬂmuﬁ

L= Osteasyatlilse pat vissage
@% Le dinguostic précoce de la haxation congénitale de Ia hanche repose sur 3

A- Iémuangeuvre i rlolami élh !
B- I a Tadiographitcdu bassim i F‘J Edfw 5 |:r . 4
(TP 1 échographie de lo hanche A Sk b

- La mancosvie au Barlow
- {ctesi de Skinne I| { ol =
”- Lis prise ¢l charge de b jnaaiion wngemmm de ba hanche I:\-’ﬂlll f+ mois repose sur
A- Le lau;frcagc cn guille -
(_L} Le I__g:ag_ﬂn abduction dx..-, Iu-ﬁbl"lt;
C'- 1.e harpais de Pavile -
D- Letaitement ehinrgical
I Le Raitement tethooddigue
ﬂ- L':;_e._ lueune métaphysaire do f&nor distal a conleny géiaiinens chez n m;ﬁi@'
A- Un chondrosarcome
B- Unec tumeur & cellules gdantes
C- Tin ostéome ostéoide
1)- Un ostéosarcome

@ Un kwte anevrysmale ™y

m L§] ne fr {1 a::iun, ouverte de jumbe classée h?ng 1T gomporte les complications swivanien :

R&_.,'H ‘infection - S 2

B- La pseudarthrose ——
C- La section de actére Libigle postéricure g

% Le syndrome de lowge f

La section de I"artére poplitée
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