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L< BARLOW e OR TOLANI

La succion déglutition

Le Moro

Le prasping

L ullongement croise des membres infeneurs

Quiclles sont les affirmations justes concernant 'examen clinique du o cau-né
o ¥

Le plexus brachial ot In luxation de 1a hanche iean
ohsictricales les plus fréquentes EEEETR A

En cas de plexus brachial attinude du membre atteint se fait en flexion supination
La luxation de |a hanche e constitue lors de I"accouchement par une trction
imponante faite sur le bassin du nouveau-nd

La réalisation prévoce des manouvres de BARRLOW e ORTOANI fait poser le
diagnostic de luxation congénitale de ln hanche

L examen minuticux du mehis est systématisque 3 la rocherchie d une spina bifida

. Uoncemant "examen du crilne du nouveau-md

La bosse séro-sanguine est une masse sous cutanée molle d'oedime of
d'ecchymose, elle sitge au niveau de la présentation, elle disparit en 2 i 6,

Le céphalbématome est un dpanchement hémormagique sous périosté de nature
trmwnatique ; il ne chevauche pas les sutures.

La fontanclle antéricure st losangique ef mesure en movenne 2em dans les 2 sens

d. La lontanelle posiéricure, est plus large que la fontanclle antéricure

€.

Line fontanclle postéricure Lange peut étre le témoin d'une hypoths roldie
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o I shsence d'élimination du méconium 4 la 36éme heure est anormale, et doit fain
rechercher une pathologic, type hypothyroidie, mucoviscidose, ou maladic de
Hirschprung.
b. L'inspection de I'anus, et ln vérification de sa continuité est obligatoire
¢ L'auscultation des bruits hydro-sérique au niveau thoracique doit fisire penser &

une hernie disphmgmatique
«d. Le foic n'est jamais palpable et la rate déborde du rebord costal

«¢. L’examen du cordon ombilical, retrouve I'existence de 2 artéres et une veine, il se
desséche en 3-4j et tombe le Sej-

5. Le tremblement du syndrome céréhelleux
o Survient au repos

7. Au cours d'un syndrome vestibulaire périphérique, peut ou peuvent étre abservis

A D grands vertiges rotatoines avec vomissements

4. Un nystagmus vertical
-¢. Unc déviation des index
Al. signe de Romberg

€. Dysmétrie

8. Anrticulation de la hanche :  Cochez les réponses justes

8. l.ahanche est une arti¢ulation portante peu mobile «

A. L'articulation coxo-fémorale cst unc énarthrose qui met en contact la téte fémorale
ot ln cavité ncétabulaire. -
#. Lo téte fémorale regarde en haut en avant et en dedans

.-d. LLa coxa vara angle cervicodiaphysaire supéricur 4 130"
¢ 1 'augmentation de I'antéversion fémorale ATF forsque I'angle de ATF est

supéricure n §°




Y esamen cling
amen clinique de 1a hanche coches les réponses justes

": la douleur esy e rotif e consultation be plus fréguent

rh | u\.umm physigque doit ére methadigue et comparanii

. Lesigne Je Trendelenburg inclingison du hassin du coré de Vappui
nsullisunce des muscles fessiers

Recherche de signe inflammuatoine lcale

“C. Mesurer Finegalite de longueur et I'amyotmphie musculaine

=

10, La fracture du col du témur - eocher I ou les réponses justes
Al Le truit de frocture est entre La 1éte ef ln région tochantérienne
b 90 % sujet jeune trmumatisme vielent
<. Attitude vicieuse adduction rotation interne mecourcissement
d. Le tritement pour le sujet gé est I"ostéasynthése vissage
e Le tmitement pour le sujet jeune est la prothése

« 11 La coxarthrose © : cochez les réponses justes
dl. Dépdndrescence eartilagineuse de articulntion eoxo-fémomle
b. La coxarthrose est towjours primitive
<. La mdinkyge pose le dingnostic
d. Le tmitement ext la prothése dans les formes débutintes
o Défaw de développement de V'articulation en intra-utérin

+ 12 Les éiéments suivants sont évacateurs d'une seintique de topographie 1S saul un
lequel ?
0. Douleur de la face postéro exteme de la cuisse, antéro externe dé la jumbe irmdinnt
au gros orteil -

ob. Hypoesthésie du dos du pied et du gros oneil

»¢. Abolition du reflexe Achilléen
d. Dilficulté & la marche sur la pointe du pied .
e. Diminution de la foree de I'extenseur propre du gros oreil -

13. Quels sont les éléments évocateurs d"une sciatique de topographie S1 7 (QCM)
Paresthésic du gros orteil

Difficulté 4 la marche sur la pointe du pied.

Difficulné & ln marche sur le talon.

Hypoesthésie du bord externe du pied

¢ Diminution du reflexe Achilléen

apoe



14 Lexamen clinique d*une scintique par hernbe discale peut retrmuver 1S cos Signes
saul un lequel 7 '
a 1'nsigne de Laségue . :. s
b Indice de Schober supéricur i 15mm - Y
€. Un syndrome rachidien lombaire
d. Un signe de In sonnette-
«e. Un signe de ln cassure

15. Parmi les caractéristiques suivantes, indiquez celle qui n"évoque pas le caractére di
d"une scintique 7
o Survenu de douleur aprés effort de soulévemnent
b. Atitude antalgique nette
€. Impulsivité & la toux et la défécation
d. Douleur 4 I"inclinaison latémle du rochis
“e. Douleur de type inflammatoire. -

16. Une fracture est dite ouverte lorsque ? cochez les réponses justes ©
-a  Enméme temps il y a une fracture avec une plaie
“b. Une plaie fuit communiquer le foyer de fracture directement avec |"extérieur
“e.  L'ouverture est due au traumatisme
. L'ouverture est due au fragment d’os fracturé
4. Le risque principal est I'infection

17. L’examen clinique du choc rotulien se fait : cochez les réponses justes -
4. Fn décubitus dorsal »
b. En décubitus debout
«. En percussion.
d. En palpation
«. FEnappuyant sur la rotule elle vient butter contre la trochlée, apris avoir flott
le liguide

18. La luxation par définition est : cochez les réponses justes :
. C'est la perte permanente des rapports normaux des surfaces articulaires asso
# une lésion Capsulo-ligamentaire :
4. Une lésion capsulaire
«. Une lésion
d. Elle peut étre compléte ou incompléte
e. Elle est toujours associée & une fracture de I"extrémité supérieure de |"hum
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a. Hm“ﬂuhaeﬁmﬂﬁmhhmm
b. Realise unc impotence fonctionnelle relative du membre trumatisé .
€. Se manifeste cliniquement par une shduction iméductible du bras
d. Associée totjours 4 une ecchymose du bras
¢ Latéte humérale se trouve i I'extérieur de lu cavité giénotdiennc

20. Le bilan radiologique de I"épaule de face aprés un trsumatisme récent permet
d"explorer : cochez les réponses justes -
8. Latdte humérale
b. L'articulation gléno-humérale
«¢. Laclavicule
«d. L'articulation scromio-claviculaire
e. Ladiaphyse humérale

11. Concernant les entorses : cochez les réponses justes :
8. Une entorse est dite bénigne lorsque les ligaments sont rompus
#b. Une entorse est dite bénigne lorsque les ligaments sont seulement &irés détendus
«. Uneentorse cst dite grave lorsqu'un ou plusicurs ligaments sont rompus
«d. Les cntorses ne touchent pratiquement pas |"adulte jeune et sont mrement vues
chez les sportifs
“c. L'exploration radiologique est capitale devant toute enforse

22. Concernant les fractures : cochez les répanses justes

«. La fraciure est définie par la perte de la continuité de |'os

b. La fructure est généralement asymptomatique et la mobilisation du membre est
possible et non douloureuse

-¢. La fracture déplacée est loujours nssociée & une déformation du segment de
membre Lraumatisé

d. La madiographie n'est pas utile pour paser le dingnostic

e, Toutes les fractures déplacées sont assocides 4 une ouverture cutande

23. La description de la fracture se fait toujours en citant : cochez les réponses justes :
. Le type du trait de fracture
. Lesidge de la fracture
¢. Les museles en rapport du trait de fracture
d. Lesexe du patient
€. L'incidence radiologique  interpréter




24. La hauteur uténine au terme de 07 mois est normalement
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25 UUne primipare, vous consulte pour sa visile du 8¢éme mom, la grossesse etait nomale,
vous observez une hauteur utérine 4 26 ¢m . Que dites-vous i la femme 7
o (est normal pour le terme
b, Clext beaucoup pour le terme
vi. (et peu pour le terme «
d. Vous pensez que le liquide amniotique est en excés
+¢. Vous pensez i un retard de croissance intra-utérin

» 26, Les objectifs principaux de Ia premidre consultation chez une femme en début de
groasesse ©

Confirmer la grossesse

Préciser le terme -

Fvaluer les facteurs de nisque

Prescrire les examens complémentaires

Faire |'examen du bassin
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« 2711 est de bonnes pratiques médicales de faire au cours de la grossesse normaje -
a. une échographie tous les mois & partir du 3éme mois de grossesse
k. une échographie de datation entre 11 saet 135
c. une échographie morphologique du fortus entre 20- 22 semaines
d. une échogruphie 4 28- 30 semaines pour déterminer le sexe de |'enfant
e. une échographie entre 30-32 sa pour étudier la biométne de |'enfant , la
présentation ¢t les annexes foctales (placenta et liquide emniotique
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8. on appelle un terme dépassé, une grossesse qui se prolonge
o Au-delide 37 s
« b Audelhded]l =
¢ Au-deldde 42 a
d. Au-delide M=
¢. Toutes lex réponses sont fousses
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29 La dyschromatopaie -
3. Diminution de Facuité visuelle
b Ceéuté
. Trouble de perception des couleurs
4 Amputation du chump visuel
e Iuﬂmmw

30. La paralysie du VI
a Prosis
b, Mydnase
¢. Diplopie verticale
d  Sunbisme converpeant
¢. Diplopie horizontale

31. Le contingent moteur du V' innerve
a Les masséters =
h  Les stemociéidomastoidiens
¢ Les iempomux
d.  Les traplacs
¢ Les ptérygoidiens
32, L anteinte du grand hypoglosse
a  Abolition du reflexe du voile
b, Paralysie de I'hemilangue en cas d"ancinte unilatérale
¢ Atrophie de la langue
d fasciculations
¢ Abolition du reflexc nauséeux

33 Le reflexe coméen
a Excitation de In corée avec un coton
b Voie allérente est le tnjumeau
¢. Voie elférentc est | optique
d. Voic ellérenie est le [acial

e Réponse exl un myosis

34 Les reflexes sont pendulaires dans |"sticinte
a. Pyramidale
b, Neurogene peripherique
€. Ceéndbelleuse
d. Myogine
¢ Extrapyramidale

T G
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4 Perte de la revonnaissance des objets par ba paljation |

b Trouble du schéma corpored

¢ Incapacite d'sentifier lex lettres ou les chitlies tmaes sar 1a e
& Troube du sens Je position des segments «

e Trouble de la sensibiline vibeatoire

36 1a dvschronometne
4 Hypermetne
b Dysmetne
¢ Adiadooncinesic
wd. Retand au début en d amét du mouvement, 4 'épreune duige-nes des 2 conts

e Asimergie

37 Le syndrome myogéne
A Ancinte musculaire proximale
b, Fasciculations sont fréquentes
¢ Abalition des reflexes ostéo-tendineu des le début
A Abolition de la contraction idiomusculaines
¢ Les troubles sensitifs soni constants

38 Anicinte de la ccinture pelvienne dans le syndrme myogéne
a. Sweppage
«b. Démarche ébricuse
¢. Démarche dandinante
d. Signe de Gowers
e Signe de Copsewitch

39. parmis les signes cliniques de I'hypertension intra crinjenne
A céphalée qui augmente i elfon
h. pamaplégie

«¢. troubles visuels
d. trouble de In conscience et de la vigilance

40. les signes radiologiques de I"hypertension intm crinienne
a sccentuation des sillons vasculadnes

«b. digitiformes
~<. modification de In selle turcique

«d. evophtalmic
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