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EPREUVE THEORIQUE SECTION « B »
Examen Seme année unité appareil locomoteur
22 Février 2024 Devie:S0ail J
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Q1. Les fractures de Ia 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 a une luxation du coude.
E. Des fractures de la téte radiale associées 4 une fracture de l'olécrane.

Q2. Concemant la luxation du coude (cochez la ou les réponses justes)
A. Elle se produit frequemment chez le sujet jeune surtout a la suite d'un accident sportif.
B. Les trois repéres osseux du coude sont conservés en flexion et en extension.
C. L'ecchymose latéralisée devra faire suspecter une fracture associée de I'épitrochlée ou de 'épicondyle
Ou une Iésion ligamentaire latérale.
D. La réduction d'urgence de la luxation du coude se fait sous anesthésie locale.
E. L'ostéome est une complication secondaire fréquente de la luxation du coude.

Q3. Parmi les complications des fractures des deux os de I'avant-bras, Jaquelle est la plus fréquente ? (la
réponse juste) Zaare Ure,
A. la lésion du nerf médian ' ’
B. la Iésion du nerf cubital

&)
=
=
Ly
=)
D
<
N
¢
R
e

N 4
NN
3o

C. la raideur de la pronosupination 2% :
D. le syndrome de VOLKMANN e
E. la synostose radio-ulnaire ®S

&

Q 4. Par rapport au traitement orthopédique, le traitement chirurdi %@égﬁﬁ@e une fracture de jambe, a les

inconvénients suivants :

A. Necessité de contrdles radiographiques répétés

B. Consolidation retardée

C. Risque de raideur

D. Risque infectieux

E. Risque thromboembolique

Q5. L'entorse grave du rachis cervical : (cochez les réponses justes)
A. La radiologie peut étre normale
B. Elle est objectivée sur une radio dynamique
C. Elle touche le segment mobile rachidien
D. Elle touche le segment vertébral moyen
E. Peut étre traitée orthopédiquement

Q 6. La fracture uni-tubérositaire externe est : (cochez les réponses justes)
A. La fracture la plus fréquente des plateaux tibiaux
B. S ‘accompagne toujours d'un enfoncement

C. Est une fracture extra articulaire
D. Le traitement vise & rétablir les surfaces articulaires

E. Pourvoyeuse d'arthrose du genou
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Q7. Concernant la rupture du ligament croisé antérieur du genou : (cochez les réponses oo
A. Est due principalement & un mécanisme en flexion valgus rotation externe
B. Provoque une translation tibiale postérieure
C. Provoque une translation tibiale antérieure
D. L’hémarthrose est un signe pathognomonique
E. L'IRM est 'examen le plus performant pour son diagnostique

Q 8. La fracture de Pouteau colles est : (Cocher la ou les réponses justes) :
A. La fracture la plus rare des fractures de l'extrémité inférieure du radius
B. Elle s'accompagne d'un déplacement antérieur de la gléne radiale
C. La fracture est intra articulaire
D. Le traitement peut étre orthopédique j
E. La fracture fait suite & une chute sur la paume de la main en hyper extension

Q9. Les complications d'une fracture de I'extrémité inférieure de radius sont (Cocher la ou les réponses justes) :

A. Le cal vicieux

B. jamais de déplacement secondaire
C. algodystrophie

D. ostéonécrose

E. raideur du poignet

/m\
SN et do /S
Q 10. La fracture du scaphioige /{ocher la ou les réponses fausses) :
‘ fgré au stad \de pseudarthrose.

B. Une radio defpoigrfet e fat¥ Saffit pour fe diagnostic.
C. L'évolution défdVo b\é% $d fgire/vers Jarthrose du poignet. :
D. en cas de trai Aen orthopédique fe gant plat doit libérer la métacarpo-phalangienne du pouce.
E. les fractures proxifpales-doi tre traitées chirurgicalement.

Q 11. Dans la classification de Garden ; la fracture de type | est une (Cochez-la ou les réponses justes) :
A. Fracture du col impactée en valgus.
B. Fracture dont les travées céphaliques sont verticularisées par rapport  celles du col fémoral.
C. Fracture du col fémoral complétement déplacée ; la téte fémorale est tout a fait séparée du col.

D. Fracture du col fémoral déplacée en varus
E. Les travées céphaliques sont horizontalisées par rapport a celles du col fémoral.

Q 12. La fracture bimalléolaire par adduction est : (Cocher la ou les réponses justes)
A. la fracture bimalléolaire la plus fréquente
B. d- survient suite & un mécanisme en éversion
C. le trait sur la malléole interne est vertical
D. pas de lésion de la syndesmose
E. le trait sur le péroné est sus tuberculaire

Q 13. La fracture du pilon tibial (cocher la ou les réponses justes) :
A. du toujours & un mécanisme direct
B. le trait de fracture peut atteindre les plateaux tibiaux
C. I'état cutané constitue un élément pronostic majeur
D. le traitement des fractures articulaires déplacées est chirurgical
E. la complication la plus redoutable est l'arthrose de la cheville
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Q14. Le syndrome de Volkman

. B. Syndrome de loge ch

éponses justes) i
N correspond & (cochez la ou les r \ kel
A. Symptomes aigugs accompagnant 'augmentation brutale de la pression intramusci
ronique j
de séquelles ischémiques musculaire
nitive des muscles de I'avant-bras.

S de retard de prise en charge d'un syndrome des loges

C. Manifestation tardive
D. Rétraction déf
E. Survient en ca

Q 15. Parmi ces fractures, |

Q16.

Q17.

Q18

Q19,

Q20.

aquelle ou lesquelles sont des fractures diaphysaires ? (Cochez la ou les réponses
justes)
A. Fracture en cheveu
B. Fracture en bojs vert
C. Fracture en motte de beurre

D. Les décollements épiphysaires :
E. La fracture plastique

La classification 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 &piphysaire pur

D. Type 4 : décollement

€piphysaire a trait métaphyso-épiphysaire
E. Type 5 : écrasement du cartilage de croissance

Quelles sont les circonstances devant lesquelles /i faut
I'examen clinique ? (Cochez la ou les rep:

onses jusis)(:
A. Pied bot varus équin =
B. Hypertension Artérielle matemelle
C. Césarienne
D. Hydramnios

ion congénitale de la hanche &

E. Gargon
La durée de traitement d'une hanche luxée réductible chez le bébé de moins de 4 mois(en cas de maladie
luxante de la hanche) est de (cochez la réponse juste)

A. 3 mois 4 plein temps
B. 4 mois & plein temps
C. 3 mois a plein temps et 23 3 mois en noctume

D. 4 mois 4 plein temps et 2 4 3 mois en noctumne
E. 5 mois & plein temps et 1 & 2 mois en nocturne

Le bilan de la scoliose : cochez les repenses justes
A. Repose sur un interro
B. Comporte la recherch
C. Comporte les mensuy

gatoire et un examen clini

que complet chez un enfant completement dévétu.
e des signes cutanés, ex

amen neurologique, bilan articulaire.

Le traitement des infections ostéo-articulaires comprend ; cochez la réponse juste,

A. Hospitalisation et conditionnement.

B. Bi-antibiothérapie par voie veineuse ; d'abord probabiliste puis en fonction de Antibiogramme.
C. Immobilisation platre.

D. En cas d'épanchement intra-arti

culaire ; la ponction articulaire n'est pas nécessaire,
E. Ponction métaphysaire ou bien drainage chirurgicale en cas d'abcés sous périosté.
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Q 21. La fracture en cheveu du tibia (Cochez la ou les réponses fausses)
A. Elle est fréquente chez I'enfant aprés I'age de 05 ans.
B. Elle se manifeste par une boiterie d'esquive
C. Elle se manifeste par une boiterie de Trendelenburg
D. Elle se manifeste par u refus d'appui
E. La guérison peut étre spontanée

Q 22. Les différents angles calculés sur une radiographie de profil du pied bot varus équin sont (cochez a ou les
réponses justes)
A. Divergence astragalo-calcanéenne
B. Angle astragale-premier métatarse
C. Angle calcanéum-5¢me métatarse
D. Angle tibio-astragalien
E. Angle astragale- calcanéum

Q 23. Le type | de la classification de LODWICK e e juste)
A. Ostéolyse géographique S,
B. Ostéolyse mitée ”, S-S
C. Ostéolyse perméative a2
D. Association d'ostéolyse géographique ‘f?(l@g 3 2/

E. toutes les réponses sont fausses

\\3‘

%
! N\ eecine
Q 24. Ostéome ostéoide est une tumeur productrice : (Co onse juste)
A. de tissu conjonctif
B. de tissu osseux
C. de tissu cartilagineux
D. de tissu osseux et cartilagineux
E. toutes les réponses sont fausses

Q 25. Le tableau le plus évocateur de spondyloarthrite périphérique est :

A. Un tableau de polyarthrite bilatérale, symétrique, touchant les petites articulations en épargnant les
interphalangiennes distales.

B. Un tableau d'oligoarthrite asymétrique, prédominant aux membres inférieurs, touchant les grosses
articulations (genoux, chevilles).

C. Une atteinte inflammatoire des hanches et épaules chez un sujet de plus de 50 ans.

D. Une monoarthrite de la métatarsophalangienne de I'hallux.

E. Une onychopachydermopériostite du gros orteil.

Q 26. Concernant la 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 étre prolongée 12 a 24 mois
E. La phase froide se manifeste par des troubles trophiques et des rétractions

Q 27, Concernant le traitement du syndrome douloureux régional complexe

A. Aucun traitement n'a 'AMM

B. La calcitonine est efficace

C. Le Rituximab a prouvé son efficacité

D. La kinésithérapie lutte contre l'enraidissement & la phase froide

E. La kinésithérapie doit étre progressive et indolore lors de la phase chaude
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Q28. Au cours d'une arthrite goutteuse aigué, I'exploration biologique peut retrouver :
A. Une uricémie normale
B. Un syndrome inflammatoire biologique
C. Des hémocultures positives ) X
D. Un liquide synovial trés inflammatoire sans germes a |'examep direct ni 2 la culture
E. La présence obligatoire de cristaux de pyrophosphate de calcium

Q29. Quels sont les signes radiologiques qu'on rencontre dans l'ostéoporose :
A. Lyse d'une épineuse.
B. Lacunes 2 'emporte-piéce.
C. Tassements vertébraux.
D. Pincement discal.
E. Déformation en galette d'un corps vertébral.

Q 30. Le syndrome du canal carpien peut résulter des causes suivantes
A. Une maladie de Raynaud.
B. La maladie des vibrants.
C. La Polyarthrite rhumatoide.
D. Une amylose.
E. Un traumatisme des carpes.

Q3

-

- Quels sont les diagnostics différentiels d'une polyarthrite rhumatoide débutante
A. Goutte
B. Maladie lupique
C. Lombosciatique commune
D. Gonarthrose
E. Maladie de Lyme

Q32. Au cours d'une coxarthrose secondaire, on doit rechercher s
A. Une dysplasie cotyloidienne
B. Une dysplasie fémorale :
C. Une inégalité de longueur des membres inférieurs
D. Un syndrome inflammatoire biologique
E. Un syndrome dysimmunitaire

ystématiquement :

Q33. Le diagnostic de certitude d'une arthrite septique a germe banal repose sur la mise en évidence du
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

Q34. Une sciatique commune par hernie dis
A. Début brutal aprés effort
B. Douleur irradiant au creux Inguinal

C. Douleur de type mécanique
D. Impulsivité aux éternuements

E. Dérouillage matinal supérieur & une heure

cale se manifeste par:
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daire & :
@35, Une lombosciatique symptomatique peut étre secon

A. Epidurite métastatique

B. Protrusion discale

C. Spondylodiscite tube“rculeuse
D. Polyarthrite rhumatoide

E. Ostéome ostéoide

Q 36. Le Palm up test explore :
A. Muscle supra-épineux
B. Muscle subscapulaire ;
C. Chef long du muscle biceps brachial
D. Muscle infra-épineux
E. Muscle petit rond

Q37. Parmi ces examens biologiques, lesquels sont spécifiques de IA
A. AAN
B.FR
C.VS
D. CRP
E. ACPA

Q 38. La prise en charge des atteintes articulaires dégénératives ou in
Readaptation MPR (cochez lafles réponses justes) :
A. Est basée sur des programmes standardisés.

B. Son élaboration repose sur le modéle conceptue! de la Classification Internationale du Fonctionnement,
du handicap et de la santé (CIF).

C. La récupération de la fonction est l'objectif prioritaire.

D. Le résultat est mieux acquis par la restauration intégrale de I'anatomie plutst que par la récupération de
la fonction.

E. La prise en charge en rééducation doit débuter apres linstallation des raideurs articulaires.

Q 39. Renforcement musculaire isométrique (réponses justes)
A. Est un renforcement a vitesse constante.
B. Est un renforcement a charge constante.
C. Fait partie de la kinésithérapie active
D. Est autorisé en cas de pathologie rhumatismale en poussée.
E. Fait avec une résistance controlée par un dynamomeétre,

Q 40. La prévention de I'escarre, se fait par :

A. Héparinothérapie 4 bas poids moléculaire.
B. Retournements, toutes les 2h & 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.

Q41. Au cours de la consolidation osseuse, le:
A. Contraintes en compression
B. Contraintes en cisaillement
C. Contraintes en flexion
D. Contrainte en rotation (torsion)
E. Contraintes professionnelles

S contraintes suivantes sont néfastes pour la consolidation
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Q@ 42. Les anomalies (aléas) de le la consolidation sont
A. Diagnostiqués cliniquement

B. Diagnostiqués radiologiquement

C. Retrouvées que si le traitement est orthopédique
D. Ne surviennent qu'aprés guérison totale.

E. Peuvent étre asymptomatiques

Q43.

Q44.

o

Q45.

Q 46.

Q47.

Parmi les propositions suivantes concernant la balnéothérapie (Cochez la ou les ré
A. Est une technique de base de kinésithérapie ‘
B. Utilise de I'eau chaude

C. Représente une technique adjuvante antalgique
D. Utilise des eaux thermales

E. Utilise de 'eau de mer

Parmi les propositions suivantes concemant la Médecine Physique et Réadapta

réponses fausses) :

A La rééduqatjon doit se faire aprés l'installation des déficiences

B.La prescnptlon de cette rééducation est un acte médical mais non obligatoire

C.Les techn!ques de rééducation doivent étre adaptées aux conditions physiques et sociales de I'individu.

D. |Lef1 techniques de rééducation doivent étre adaptées aux conditions physiques et psychologiques de
'individu.

E. Le bilan clinique du patient doit précéder toute prescription de rééducation

Parmi les propositions suivantes concerant la classification internationale du fonctionnement « CIF »,
lesquelles sont vraies ?

A. Elle tient compte des facteurs environnementaux

B. Elle est caractérisée par la déficience, l'incapacité et le désavantage

C. Elle est caractérisée par la fonction organique et les structures anatomiques

D. Elle distingue quatre niveaux d'expression de la maladie

E. Elle ne tient pas compte des facteurs environnementaux

Parmi les propositions suivantes concernant la marche, quelle(s) est (sont) la(es) propositions exactes ?

A. L'ilio-psoas et les ischio-jambiers sont des muscles qui permettent le raccourcissement du membre
inférieur en phase oscillante.

B. Le triceps sural est un muscle propulseur en fin de phase d'appui.

C. La boiterie de Trendelenburg est due & une insuffisance fonctionnelle du quadriceps.

D. Le steppage est un défaut de raccourcissement du membre inférieur génant le passage du pas en phase

oscillante.
E. La démarche cérébelleuse est caractérisée par un élargissement du polygone de sustentation.

Concernant les amputations ; Cochez la ou les réponses justes :

A. L'amputation se fait toujours dans le cadre de l'urgence
B. Les tumeurs représentent 70% des causes de 'amputation
C. Les pathologies vasculaires périphériques sont responsables de plus de 70% des amputations

D. Le névrome est responsable de douleur a type de décharges électriques
E. L'ostéomyoplastie est la technique chirurgicale de choix qui permet d'obtenir un moignon parfait et

adapté a l'appareillage.
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Q 48. Concernant I'appareillage d'un patient amputé ; cochez la ou les réponses justes:
A. La désarticulation de hanche nécessite une prothése canadienne
B. La prothése classique est destinée pour les amputations ue bonne qualité
C. La prothése type contact nécessite un systéme d'accrochage
D. La prothése définitive est mise en place aprés stabilisation du moignon
E. L'emboiture permet 1a transmission des forces lors de la phase d'appui.

@ 49. Dans la physiologie de la préhension, cochez les réponses justes :

A. L'opposition est la propriété du pouce.
B. Les prises de force sont assurées par le deuxiéme et troisigme rayon.

¢. L'opposition est la propriété du cinquiéme rayon.

D. Une raideur du cinquiéme et /ou quatriéme rayon altére la fermeté de la prise.

E. L'opposition du pouce est la faculté de porter la pulpe du pouce au contact de la pulpe de chacun des

quatre autres rayons de la main.

Q 50. A propos de la préhension, cochez la réponse fausse :
A. La préhension nécessite lintegrité des différentes articulations du membre supérieur.
B. Les étiologies d'un trouble de la préhension peuvent étre neurologiques, traumatiques, rhumatismales ou

malformatives. ,
C. Le repérage visuel n'est pas une étape nécessaire de la préhension.
smarche diagnostique d'un trouble de fa

D. Un EMG (&lectromyogramme) peut étre demandé dans lad

préhension. ..
E. L'ergothérapie est un des moyens utilisés en rééducatio n&('tiagge d'un trouble de la
préhension. D'
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