Q1. A partir de quel délai de non consolidation parle-t-on de pseudarthrose au membre inférieur réponsge juste
A. 3 mois
B. 6 mois
C. 8mois
D. 12 mois
E. 1 mois

Q 2. Quelle est (sont) la (les) réponse(s) juste(s) concemant le cal vicieux :
A. c'est une consolidation osseuse en position non-anatomique
B. peut-étre secondaire & un déplacement secondaire de la fracture
C. est toujours bien ftoléré
D. chez I'enfant il se corrige avec la croissance
E. il peut nécessiter une chirurgie de réaxation

Q 3. Le diagnostic d'une fracture de la diaphyse humérale compliquée d'une paralysie du nerf radial comporte :
A. Une anesthésie de la pulpe du 5™ doigt.
B. Une attitude en main tombante.
C. Impossibilité de faire la flexion du pouce.
D. Anesthésie de la face dorsale de la premiére commissure de la main.
E. Impossibifité d'écartement et de rapprochement des doigts.

Q 4. Les fractures de la téte radiale de types 3 selon MASON sont :
A. Des fractures simples déplacées.
B. Des fractures comminutives.
C. Des fractures simples non déplacées.
D. Des fractures de la téte radiale associées & une luxation du coude.
E. Des fractures de la téte radiale associées 4 une fracture de l'olécrane.

Q 5. Les complications des fractures de la téte radiale sont :
A Nécrose de la téte rediale.
B. Pseudarthrose.
C. Raideur de la prono-supination,
D. Paralyzie du nerf ulnaire,
E. Arthrose.

Q 8, Le traftement d’'une luxation postérieure du coude
A Doit ge fzire en urgence et 30us anesthésie générale,
B, Est exclusivement chirurgical,
¢. Par une simple écharpe aprés réduction orthopédique.
D. On pratique souvent une réparation ligamentaire par suture.
£, Réduction orthopédique par mancauvre externe et immobilisation piétrée par BABP.
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une fracture de Iépicondyle médial de la palette humérale

trouve :
rf ulnaire (cubital) re

dune paralysie du ne ! e

A. Un déficit de Pextension du poignet et des doigts

sio de la pulpe de lindex. 5
c U"%Zg:;?f LT el d<')Igtl?re delamain, . < o0 9 N
g. 3"9 anesthésie de la face dorsale de la 1¢° commiss e

E. Une anesthésie de fa pulpe de ['auriculaire.

Q7. Lexamen clinique d

Q8. Parmi les complications des fractures des deux os de ['avant-bras, laquelle:
la réponse juste)
A. la lésion du nerf median
B. Ia lésion du nerf cubital ot
C. la raideur de la pronosupination
D. le syndrome de VOLKMANN
E. la synostose radio-ulnaire

Q9. Par rapport au traitement orthopédique, le traitement chirurgical & foyer ouvert d'une fractyre de amge

les inconvénients suivants :

A. Nécessité de controles radiographiques répétés
8. Consolidation refardée

C. Risque de raideur

D. Risque infectieux

E. Risque thromboembolique

Q 10. fa fracture de extrémité inférieure du radius est :( cochez la ou les réponses justes)
A. survient le plus souvent chez le sujet jeun suite & un traumatisme violent
8. la moins fréquente des fractures de I'appareil locomoteur
C. peut perturber les rapports de l'articulation radio-cubitale
D. survient le plus souvent suite & un mécanisme indirect
E. traitement est toujours chirurgical

Q11. La fracture du scaphoide carpien est (Cocher les réponses justes)
A. la fracture [a plus rare des fractures du carpe
B. survient suite & un traumatisme direct
C. le traitement st toujours chirurgical
D. les fracturgs proximales peuvent évoluer vers ['ostéonécrose
E. la vascularisation du scaphoide esta artére unique rétrograde

Q12. La fracture bimaliéolaire par adduction est :
A. la fracture bimalléotaire [ plus fré .
\ . Uente
B. d- Survient suite & un mécanism;egn éversion
C. le trait sur la malléole inteme st vertical
D. pas de lésion de | syndesmose

E. le trait sur le pérong est sus tuberculaire

(Cocher [a ou les réponses justes)

Q13. Dans les fractyres bimaliéolaj
: 8s (Cocher | ;
g :: trrn;cams'me s 2N :c ;)u les réponses Justes) :
} itsur fa malléole exteme ¢ i
o s outles i rkqu 9 12 posiion du ped lrds du raumatisme
) ement orthopedi T on.chage

Ue 6
E. elles ne se °°mpliquen(1] j am:f;l:;:rth tte plétre do 3 mois
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14, Le dlagnostic de luxation de hanche dans 6a variété postérieure haute fliaque (Cochez a réponse Juste)

A. le membre inférieur et abduction rotation interne hanche en extension

B. le membre inférieur adduction rotation externe hanché en flexion e =
¢. le membre inférieur en adduction rotation interne hanche en extension Zov"dinn AN
D. le membre Inférieur en abduction rotation exteme hanche en flexion O

E. lo membre inférieur en adduction rotation interne hanche en flexion

@ 15. Dans la classification de Garden ; la fracture de type | est une (Cochez-|
A. Fracture du col Impactée en valgus. 70,
B. Fracture dont les travées céphaliques sont verticularisées par rapport 2 cel\@a,,du cot férmoral,
¢. Fracture du col fémoral complétement déplacée ; la téte fémorale est fout & feitséparée du ool
D. Fracture du col fémoral déplacée en varus
E. Les travées céphaliques sont horizontalisées par rapport a celles du col fémoral,

Q16. La région trochantérienne présente :
A. Une corticale épaisse.
B, Une vascularisation type terminale.
¢. Un risque important de nécrose de la téte fémorale.
D. Une corticale fine.
E. Une corticale entourant un os spongieux bien vascularisé.

Q17. Une femme de 50 ans est traitée par réduction et plétre cruropédieux pour fracture diaphysaire fermée
des deux os de la jambe, quelles sont au dixiéme jour aprés le plétre les deux complications les pius
fréquentes :

A. Epanchement intra-articulaire du genou
B. Phlébite sous plétre

¢. Suppuration du foyer de fracture

D. Quverture secondaire du foyer de fracture
E. Déplacement secondaire sous platre

Q18. La classffication de SALTER et HARRIS des décollements épiphysaires est la suivante : (Cochez la ou
les réponses justes)
A. Type 1 : décollement épiphysaire avec trait métaphysaire
B. Type 2 : décollement épiphysaire avec trait épiphysaire
c. Type 3 : décollement épiphysaire pur
D. Type 4 : décollement épiphysaire a trait métaphyso-épiphysaire
E. Type 5 : écrasement du cartilage de croissance

Q19. En cas de décollement épiphysaire, dans quel(s) cas la plaque conjugale est intacte ? (Cochez la ou les
réponses justes)
A. Type 1 de SALTER et HARRIS
B. Type 2 de SALTER et HARRIS
C. Type 3 de SALTER et HARRIS
D. Type 4 de SALTER et HARRIS
E. Type 5 de SALTER et HARRIS

Q 20, Quels sont les facteurs étiopathogéniques d'une [uxation congénitale de la hanche ? (Cochez la ou les
réponses justes) :
A. Toutes les positions de siége
B. L'antéversion fémorale

C. Gémellité
D. Appui direct sur le grand trochanter

E. Le langeage en quille
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b BT fiicfs(en cas de
e o
1. La durée de tratement d'une hanche !uxée rédtllg’(:glsof‘ggzj l'je o
A maladie luxante de la hanche) est de : (cochez
A. 3 mois 4 plein temps
B. 4 mois a plein temps
€. 3 mois & plein temps €
D. 4 mois & plein temps et
E. 5 mois & plein temps et

{ 24 3 mols en noctume
2 4 3 mois en noctume
1 4 2 mois en noctume

jose idiopathi les réponses justes)
Q 22, Parmi les propositions suivantes concemant la scoliose idiopathique (cochez la ou pol
' ion vertébrale. : S
';" E::g zﬁi gs: : 3:2 :;no?n"genr?::t?:n physiologique d'une inégalité de longueur des membres inférieurs,
c: Elle s'accompagne d'une discontinuité ostéoligamentaire

iation si i f'espace
1 bviation sinueuse dans les trois plang de , P
g: go(:»szilg;gsﬁc clinique repose sur la mise en évidence d'une gibbosité & 'examen penché en avant,

Q23. Le bilan radiologique de la scoliose comporte :
A. Radiographie du rachis total de face et profil
B. Radiographie des deux genoux de face
C. Radiographie du bassin de face
D. Radiographie du coude ou de la main
E. Radiographie du pied gauche de profif

Q24, Le traitement des infections ostéo-articulaires comprend ; cochez les réponses justes,
A. Hospitalisation et conditionnement.
B. Bi-antibiothérapie par vole veineuse ; d'abord probabiliste puis en fonction de Antibiogramme.
C. Immobilisation plétre.
D. En cas d'épanchement intra-articulaire : la ponction articulaire n'est pas nécessaire,
E. Ponction métaphysaire ou bien drainage chirurgicale en cas d’abcés sous périosté.

Q25. L'EPIPHYSIOLYSE fémoral se déclare - Cochez la ou les réponses justes :
A. Avant I'4ge de 10 ans
B. Par une boiterie d'esquive
C. Par boiterie par plongeon
. Par boiterie par rééquilibration
E. Le déplacement est e plus souvent progressif

Q2. Le traitement du pied bot varug
A. Traltement chirurgical
B. Traitement médical
C. Méthode fonctionnelle
D. Méthode de Ponseti
E. Toutes leg propositions sont justes

équin congénital fait appel au :(cochez fa ou les réponses justes)

Q1. Parmi les proposifon
Ci
réponses ustes) Fdessous, quelles sont les tumeyrs consid

A Le chondroblastome
B, ﬁbrosarcome

C. La tumeyr dEwing
D. Ostéome 0stéoide
E, Ostéoblastome

brées comme malignes : (Cochez les
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Q 28, i i / ; '
AC)uelljs sugne§ radiographiques parmi les suivants pouvez-vous retrouver dans les sppndylamnt9§ ’2.  ¢
Bl U:(; géml_néralisation osseuse mouchetee { gk
. 0 rosion du rebord antérieur et antérolatéral des corps vertébraux ‘
D' ne _spondylodlscite d'Andersson ‘ “
2 gn pincement coxofémoral Vo
» Une érosion calcanéenne avec ébauche d'apposition périostée Wlaiits
Q29. ie tableau clinique du SDRC 1 (Algodystrophie) se caractérise par :
B. tjjne douleur régionale continue, spontanée ou provoguée, de faible intensité et de courte durée
; Pne douleur correspondant & un territoire nerveux péripherique radiculaire i
. Peut étre associé A des signes cliniques moteurs, sensiifs, sudomoteurs, vesonicles BT

C
g. Une doulgur qui parait disproportionnée par rapport & I'évolution attendue de [événement déclenchant
. Une arthrite qui peut durer quelques semaines a 6 mois

Q 30. Concemant Ia clinique d'un syndrome douloureux régional complexe (Algodystrophie)
A. Il associe classiquement une phase froide puis chaude
B. Il associe classiquement une phase chaude puis tiéde puis froide
C. La phase chaude s'étale jusqu'a la guérison qui peut étre longue
D. L'évolution peut &tre prolongée 12 & 24 mois
E. La phase froide se manifeste par des troubles trophiques et des rétractions

Q 31. Au cours d'une arthrite goutteuse aigué, lexploration biologique peut retrouver .
A. Une uricémie normale
B. Un syndrome inflammatoire biologique
¢. Des hémocultures positives
D. Un liquide synovial trés inflammatoire sans germes 4 lexamen direct ni & la culture
E. La présence obligatoire de cristaux de pyrophosphate de calcium

Q 32. La goutte primaire idiopathique est caractérisée par .
A. Son association fréquente aux éléments du syndrome métabolique
B. Sa relation avec des déficits enzymatiques fréquents
C. Une prédominance de I'atteinte féminine
D. Des antécédents de goutte familiale dans 30-40% des cas
E. Une évolution obligatoirement bénigne

Q 33. Parmi les facteurs suivants ; lesquels peuvent étre incriminés dans I'apparition de l'ostéoporose :

A. L'obésite.

B. L'hypothyroidie.

¢. L'hystérectomie.

D. Lintoxication tabagique
E. La ménopause précoce.

Q 34. L'atteinte articulaire de la polyarthrite rhumatoide débutante est souvent :

A, Distale

B. Fugace

c. Migratrice
D, Symétrique
E. Déformante
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.36, Au cours d'une arthrite septique & pyogenes quell )

‘ et : i istance de [articulation

A. Existence d'un foyer infectieux adis
B: Un terrain d‘immunodépressm o
¢. Réalisation d'un geste intra- articu A
D. Existence d'une lésion cutanée en reg

E. Traumatisme articulaire

rd de l'articulation

; ur la mise en évidence du
Q37. Le diagnostic de certitude d'une arthiite septique a germe banal repose $

germe dans : '

A. Le liquide céphalo-rachidien

B. Le liquide pleural

C. Le liquide synovial _

D. La culture d'une biopsie synoviale
E. Les hémocultures

Q 38. Au cours d'une coxarthrose primitive, on peut retrouver :
A. Une douleur mécanique projetée au genou homolatéral
B. Une démarche dandinante
C. Une limitation précoce de la flexion de hanche
D. Une réduction progressive du périmétre de marche
E. Une amyotrophie du jambier antérieur

Q 39. Une sciatique commune par hemie discale se
A. Début brutal aprés effort
B. Douleur irradiant au creux inguinal
C. Douleur de type mécanique
D. Impulsivité aux étemuements
E. Dérouillage matinal supérieur & une heure

manifeste par ;

Q40. En cas de confiit disco-radiculaire ¢
ype $1, on .
A. Douleur de la fesse | Peut retrouver

madiant 4 |
A Lagégue o a face antéro-exteme de|
C. Attitude antalgique en inflexion latérale

D. Altération de I'état général a
E. Douleur de |3 fesse iradi

a cuisse et duy mollet

Q41. Le Palm up test explore :

A. Muscle Supra-épineuy
g. g#scle subscapulaire
- Chef long dy muscle bice ’

D. Muscle infra-épineuyx e

E. Muscle petit rond



Q42. Parmi les propositions suivantes cong
A. Elle s'observe pour toutes |
B. Elle est due a un déficit dy

ermant la boiterie d'esquive (Cochez la ou les réponses justes)
f:nS (10|uleurs du membyre inférieur
Yo uscie moyen fessier (glutéal , Dl o
C. Elle est due A Mévitement de | y (glutéal moyen) du cbté de Iappui .~~~
. Elle se manifeste par une 'appui du b1 douloureux D odet!

augmentation du temps d'appui unipodal du coté doujduretsy”
E. Elle correspond a une élévation homolatérafe du bassin, et un% abduction de | héri"ge ;

2 ¢

Q43. La cause pﬁncipgle de la boiterie de Trendelenburg correspond 4 une insuffisanoé%o%cﬁoﬁr;éﬂe du:
A. muscle quadriceps du ¢6té de Iappui. NG Do
B. muscle tibial antérieur du c6té de fappui N %
C. muscle moyen fessier (glutéal moyen) du cbté controlal 'appui Pt
| téral de 'appui.
D. muscle moyen fessier (glutéal moyen) du coté de I'appui. e
E. muscle grand fessier du c6té de I'appui,

Q 44. La prescription d'appareillage : Cochez la réponse fausse
A. Fait partie des moyens de rééducation
B. Comporte des dispositifs de suppléance extra corporelle
C. Permet le remplacement d'un membre par une orthése
D. Peut servir a immobiliser un membre
E. Rend plus fonctionnel un membre

Q 45. Les facteurs favorisants & l'apparition des escarres sont :
. Trouble de la sensibilité.

. Bonne hydratation.

hyperprotidémie

vieillesse.

vascularite.

moow)>»

Q 46. La prévention de l'escarre, s€ fait par :
A. Héparinothérapie a bas poids moléculaire.
B. Retounements, toutes les 2h a 3h.

C. Eviter la macération. ‘ )
D. Décharger les zones d'appui, en cas de menace d'escarre.

E. La mise en place des bas de contention.

Q 47. Un moignon est dit de bonne qualité si : cochez la ou les réponses justes :

A. Il est de forme cylindro-conique
B. La Cicatrice est antérieure

C. La cicatrice est postéro-mediane
D. Il est trop court

E. A la palpation, on note la présencé d'exostose

Q48, La prise en charge des atteintes articulaires dégénératives ou inflammatoires en Médecine Physique et
. La prise :

tation est basée sur: Ty 3 ;
ie |:?Z:3§ération de la fonction et de |a restauration intégrale de I'anatomie,

i rééducatif, j ]
B. la précocité du tralte:nlej:‘tl,amyotmphie, los raideurs et les déformations,
C. la lutte contre [a dou1oun tons d'activité, des restrictions de partcipation,

¢ limita
' o des déficiences, des rsonnels.
[E): :-23::52332 ges facteurs envuronnementaux et facteurs pe

page 7 Sur 8



matisme en poussée inflammatoire se base sur :

Q 49. La rééducation d'un patient qui présente un rhu
A. la décharge de I'articulation malade, oy
B. la confection des orthéses de repos,
C. la physiothérapie antalgique par le chaud,
D. le renforcement musculaire actif
E. la mobilisation douce.

Q50. Le travail du schéma (ou programme) moteur d’une activité gestuelle, sa
se fait par le moyen suivant (une seule réponse juste) :

A. Gain d'amplitude articulaire
B. Renforcement musculaire

C. La physiothérapie

D. Rééducation sensori-motrice
E. Immobilisation par attelle
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Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9
Q10
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Q14
Q15
Q16
Q17
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Q22
Q23
Q24
Q25
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000X KX
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000X X
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X X X O X
OXOOX
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Q26
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Q31
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OXX OO
00X X X X
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X X X X [
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O0X XX
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XOXXO
OXXOX
ooxoo
XOXOO
O00OxO
O0X0O0
XOOX K
00X XX O
XOXOO
OX X X X
XXOOX

O00XO
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