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1- parmi les propasitions aulvantes cochet la ou les répones justes.la sclatigue el

ne douleur e & Vimitavien du nerf sciatlgue @
une douleur lide A la compression d'une racine du narf aclatique
{0 une douleur du membre Inférieur sulvant un trajet précis en fonclion de laracing irntge®
d- une dauleur du membre supdrhaur

1. concemant Is lombesciatigue par hernie discale, cochel la ou let répomies justes

8- le trajet de la sciatique LS face interne de la culise F
(e trajet de la sciatiaue S1 . fesse, face postérieure de la culise e1 de la jambe, talon bord externe du pieg

puis bes petits orlgily
gh sciatique LS est due & une hernie discale LALS w

fa sciatique 1 est due & une hernie discale L5 51
3. la hernie discale lombalre peut &tre coches 1a cu les répontes fausies

a- postétieurel/ )
& rarement postéro-latérale
¢ foraminale ou la compression se fait 3 la sortie du trou de conjugaisonV)
£ extra-foraminale ou la compresilon se falt dans le irou de conjugalion *

4. parmi les propositions sulvantes une rdponte et [Jussadaquelin 7

a- la soiatique discale paralysante indique un traitemnent chirurgical dans les dewx ou trols jours qui subvent
paralyiie V
@ une sciatique discale récidivants justifier d'emblés un traitement chirurglcal
¢ une sciatique discale avec atieinte de la queue de cheval eil une urgence chirurgicale
d- une sclatique par hernie discale est presque toujours unilatdrales/

5. lg traiterment de 13 sciatique par hernie discale est | cochet la ou les rdpomies justes
a- toujours médical
(D 1ouvent médical
¢« souvent chirurgical
d- toufours chirurgical
& concernant la sclatique par hernie discale.cochel |a ou les réponses |ustes

(P géne b la marche ur la pointe du pied dans la sciatique 51
(B géne & ta marche sur les talons dans la sclatique LS
D parésie de Nextenseur du gros orleil dans la sclatique LS
@ diminution ou abalition du réllese achilleen dans la sclatique 51

7- le traitement de la sciatique par hernie discale fait appel aus . cohes les réponzes juiled

e AV AR D)
¢ myorelaxants
& abc '

: )
8. La douleur articulaire d'horaire inflammataire est caractérisée par | cocher la ou les répome (o) uste (&

2  [ile apparait la premiére moitié de \a nuit =
(5’ Eile est souvent accompagnée d'un dérouillage matinal
¢ Elle s'exacerbe lors de Mactivité physique =
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dloxation tras=atigue de I3 Rpache

16 Les SFgremey pspecty prchoiopioues non doutoureus de i3 hanche © —)
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@umloﬂ tongdnitale de la hanche
dConarthrove

17 Lo manimuvin de lendiesale conglyte

Faire comptar le malade
[garer le regard du malade )
faire compter n vold haute .

demander au malade de tirer sur se1 maing
demander au malade de regarder su plalond

18- le A&llexw crdmanidrien
tansiite en Fexcilation cutande de 1a face interne de la cuisse

Larédponse est une contraction du sphincter anal |

La réponse est une ascension du Lesticule ou rétraction de la grande levre
Niveau do V'are réflene : L1- L2

Niveau da I'arc réllexe ; 54.55
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19+ Lo graphesthésie pat
d- Une peria de 1a reconnalssance des objels par la pllﬂlllunF
B+ un trouble du schéma carporel J
¢ limpousibilitd de reconnaitre les dilférentes parties du corps F
@ n capacité d'identifier les lettres oy les chiffros tracds sur le revéiem ent cutané.
€ Untrouble de la sensibilité vibratoire 'S

20- Le nerf oculomaleur tommun innerve les muscles subvants .
a:  Le grand obliqua
(@) Ledroitinferieur
€ Ledroit enterne
Q@ Ledroitinterne

@ Le petit oblique

21+ La tonus musculaire
#:Un d1at de décontraction musculaire F
@un état do contraction permanent du muscle
C-Un déséquilibre entre les voles activatrices et inhibitrices F
-l n'est pas contr8lé par lay voies cérébelleuses F
22- le1 principaux signes du syndrome extrapyramidal sant
a-un tremblement d'attitugde 7
b-une hypertanie 1paslique
G}uﬂ! akingdsin
un tremblement de repoy

2)- 'hypertonie pyramidale -
(v 13 ompagne d'une hyperréflexia ostrédotendineuss
B-5'accompagne d'une aréfldyip ostréotendineyse
c-Diminye avec e degré d'élirement dy musele F-
d-i'ltmrnpunl d'un trouble de I'équilibre F—~

24: le syndrome pyram idal se manifeste par :
3-un réfléxe cutaneq plantaire en Nexign
une exagération dy réflexe myctatique




Qun cu Laneoplantaire en extension /
d-des signes hémisphériques du méme coté de La 1és:0n v

25- L'ostéomalacie entraine les signes suivants, sauf un, leg uel ?
a) Des douleurs osseuses \/
b) Des difficultés i la marché/
c) Desdéformations usuuns\p‘
/@ Une diminution du tissu ostéoide sur la biopsie osse “'q

26- U'examen para clinique de référence concernant 'ostéoporose
a) Lascintigraphie osseuse
b} Laradiographie standard
@ Ladensitométrie osseuse
d} Le bilan phospho-calcique

27- Quels sont les signes radiologigues qu’on ne rencantre pas dans I'ostéoporose ?
a) Tassement vertébral

b) Raréfaction osseuse diffuse’\ J (')

© vertsbre ivoire
@ Les syndesmopytes

2B- -Le tremblernent du syndrome cérébelleux
4 - Survient au repos [1-_"'
(B est un tremblement d’attitude
@ S'accompagne d'une hypotanie
d- Peut &tre famitial T
#-S'eaagere b la fermeture dey \reuuq.‘-

29- -un ou plusieurs des ¢léments suivants n'est habituellement pas abserve dans le syndrome
cérébelleun

a-Adadococinesie
b-trouble de |"équilibre et la marche |/
c-Dyschronométrid)
@mmbiement de repos
e-danse des tendons |/

30- Aucours d'un syndrome vestibulaire
gm grands vertiges rotataires aveg wnrni:::::: :‘TIQU!- .
Un nystagmus vertical .
Une déviation des indey
signe de Romberg
e-Dysmétrip

Peuvent étre observés

31 Aprésyn traumatisme thaqu

' & segment su .
: D'une exploration radiotogique *pectal'examen clinique doit faire V'abjet -
. Dl.'ml-"»dlr U minjm um

1 dliché d'inig
p n
@ p:mml ubnglm,,'m!m Farticulation ence perpendiculaire de face )

enant obliga toirement *0us-facente

les -
drticulations sug €1 s0us-jacentes @ ’




12- (e déplacement de is fracture v'effectue !
&, gous Finftuence des forces musculaires ()

: nteur
® Sous lnfluence de |2 pesa Ie sens du déplacement.

| qul déterming
.Ir:l:l qul détermine le sens du déplacement [

. C'eil ¢ fragment dist
- C'ent le fragment prox

t:
33- La luxation par définition e3
. Une perta permanente des surfaces articulaires J
- Une idsion capiulaire 5

- Une Iéyion Dgamentalre
- Elle peut dre Compléte ou incompléte

14- Dans l'entorse bénigne les ligaments sont ;
* . Rompus

b intacts @
= Elirdy
Détendus

J5-Uhyperiension intracrinienne cher le nourrisson se manifeste cliniguement par:

@ unrelusde téie,
(oD Une macrocrinie |
¢/ Une enophtalmie ;
d) Une microcrdnle
@ Une lontanellehombante ;

16-Uhypertension Intracrinienne cher le nourrisson se manifeste radiclogiquement par :

& Une disjonction des sutures :
Une platibasie ; F)
] Une presence d'empreintes digitiformes A
d) Une hyperostose de Ia ¥oule ducrane ; '
(:9 Une présence d'image lacunaire ay Niveau de I3 base du crine :

3 diagnostiques itlnmihuinlquu Pouvant engendré une

a» Une hydrocéphalie -

®  une criniosténose ; 7

hypertension Iintracrdnienne sant :

) Une sciérose en plaque ;
@GP une prolfération néo
@ Une fistute du LCA :

38-La ponction lombaire 31 contre-indiquée pn cas g’

plasique Intracrinienne

hypertension Intracrin
lenn :

é:; ! 'ya un risque de méningite ieptique F e e

Elle expose ay risque d'engageme 1

occipital ; B3Ement des amygdley cérébelleuses g,
c iy arisque d'engagement temporal ;
dI  Iyarisque d'engagement sous la faux gy cerveay
el llyarisque hémorragie sous arach nnidl:nn? :




Cocher les cases au stylo noir avec un astérisque épais : croix avec une barre horizantale ou verticale { B€ou B )
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A B C D E A B C D E
BRARO 0N OOBOQL,,..
ORRBOEEY, CORROE

0,541/0,541

ORAPFOEEs ORROO,..

0,000/0,541

O@OOO'EE 1000@025541”'5“
OQBOO00E 0 BRARBQND

0,541/0,541 0,541/0,541

ERRROLI. ROOPOE

0,541/0,541 0,000/0,541

RRAIPVO. RRRO O

£,000/0,541 0,541/0,541

OROROR N ARRRO

0,541/0,541 0,541/0,541

RRAROMB. OO0ORO Ok

£,541/0,541 0,000/0,541
ORRBPRED, RBOOOH:

0,541 0,000/0,541

ABCODE ABCODE
1. QOROO0 3% QOOARE,.,
12. RPEBRO=R. RAROROHE

€,000/0,541 0,541/0,541

2. RRARRPO 3. O@ROOOE

0,000/0,541 0,541/0,541
1. ORQOQE, 38 OQO0QQL,..
5. @OAROBH OQCQOQK,,..
1. OO0BQOE,,..
7. @RRORKE .,
1B RAORWOOE: .
, 5. OO0 ®ROB,,..
20. ORODRE..

A B C D E

2. QROQOE,,..
"2 O0ORROE,
"3 @O000Y,,..
2 ORAOOE,..

5. OCQ&O0E,,..
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