[bookmark: _GoBack]QCM – D.U Orthopédie
Thorax et Ceintures Lombaires

🔹 Rappel anatomique et biomécanique
Q1. Concernant le rachis, quelles sont ses fonctions principales ?
A. Soutien statique du tronc
B. Production des globules rouges
C. Protection neurologique
D. Mobilité segmentaire

Q2. Le rachis est constitué de :
A. 24 vertèbres mobiles
B. 5 vertèbres lombaires
C. 12 vertèbres cervicales
D. 2 segments fixes (sacrum et coccyx)

Q3. Le rachis lombaire se caractérise par :
A. Une rotation importante
B. Des corps vertébraux volumineux
C. Une flexion-extension importante
D. Une articulation avec les côtes

Q4. Les courbures physiologiques comprennent :
A. Lordose cervicale
B. Cyphose thoracique
C. Lordose sacrée
D. Cyphose lombaire

Q5. La jonction T12–L1 est :
A. Une zone de transition biomécanique
B. Une zone peu sollicitée mécaniquement
C. Fréquemment siège de tassements vertébraux
D. Un repère pour ceinture dorso-lombaire

Q6. Le disque intervertébral permet :
A. L’amortissement des charges
B. La vascularisation directe de la moelle
C. Les micro-mouvements rachidiens
D. La transmission uniforme des pressions

Q7. Le canal rachidien contient :
A. La moelle épinière jusqu’à L1–L2
B. Les racines nerveuses
C. Les corps vertébraux
D. La queue de cheval

Q8. Les muscles du caisson abdominal comprennent :
A. Transverse
B. Multifides
C. Grand droit
D. Scalènes

Q9. La rotation lombaire est :
A. Importante
B. Limitée
C. Facteur de risque si associée à flexion
D. Nulle physiologiquement

Q10. La cage thoracique comprend :
A. 12 paires de côtes
B. Le sternum
C. Les vertèbres thoraciques
D. Le diaphragme osseux

🔹 Lombalgies
Q11. La lombalgie aiguë est définie par :
A. Une durée < 6 semaines
B. Une atteinte neurologique obligatoire
C. Une apparition brutale fréquente
D. Une contracture réflexe possible

Q12. La lombalgie chronique correspond à :
A. Douleur > 3 mois
B. Processus dégénératif possible
C. Absence totale d’imagerie anormale
D. Facteurs psychosociaux associés

Q13. Dans la lombalgie aiguë, on retrouve souvent :
A. Attitude antalgique
B. Test de Lasègue positif constant
C. Raideur lombaire
D. Déficit moteur

Q14. Le traitement de première intention comprend :
A. Repos strict prolongé
B. Mobilité douce
C. Antalgiques/AINS
D. Rééducation précoce

Q15. La ceinture lombaire agit en :
A. Augmentant la pression intra-abdominale
B. Immobilisant totalement le rachis
C. Diminuant la pression discale
D. Améliorant la proprioception

🔹 Radiculalgies lombaires
Q16. Une sciatique L5 entraîne typiquement :
A. Douleur face externe jambe
B. Douleur bord externe pied
C. Difficulté marche sur talons
D. Abolition réflexe rotulien

Q17. Une atteinte S1 se manifeste par :
A. Déficit marche sur pointes
B. Réflexe achilléen diminué
C. Douleur antérieure cuisse
D. Douleur mollet postérieur

Q18. Les causes de radiculalgie incluent :
A. Hernie discale
B. Arthrose inter-apophysaire
C. Canal lombaire étroit
D. Ostéoporose isolée sans tassement

Q19. Le test de Lasègue explore :
A. Une souffrance radiculaire
B. Une atteinte sacro-iliaque
C. Une contracture abdominale
D. Une sciatique

Q20. L’orthèse dans la radiculalgie vise à :
A. Limiter flexion/rotation
B. Réduire pression discale
C. Supprimer toute activité musculaire
D. Stabiliser dynamiquement

🔹 Douleurs pelviennes et sacro-iliaques
Q21. Les articulations sacro-iliaques :
A. Sont très mobiles
B. Transmettent les forces rachis-bassin
C. Peuvent être douloureuses en post-partum
D. Sont synoviales

Q22. La relaxine entraîne :
A. Hyperlaxité ligamentaire
B. Rigidification pelvienne
C. Instabilité bassin
D. Compression radiculaire

Q23. Les douleurs sacro-iliaques donnent :
A. Douleur fessière
B. Irradiation postérieure cuisse
C. Trajet radiculaire strict
D. Instabilité ressentie

Q24. Les ceintures de grossesse permettent :
A. Répartition des charges
B. Stabilisation symphyse pubienne
C. Immobilisation totale bassin
D. Soutien abdominal

🔹 Prévention
Q25. Les professions à risque incluent :
A. Manutention
B. Conduite prolongée
C. Haltérophilie
D. Activité sédentaire modérée sans posture prolongée

Q26. En prévention, la ceinture doit être :
A. Port permanent
B. Port intermittent
C. Utilisée lors des efforts
D. Remplacer le gainage

Q27. Les principes de port de charge correct sont :
A. Dos droit
B. Rotation en flexion
C. Genoux fléchis
D. Pivot par membres inférieurs

Q28. Le gainage abdominal :
A. Diminue charge discale
B. Augmente pression intra-abdominale
C. Stabilise L5-S1
D. Remplace orthèse

Q29. Le surpoids :
A. Augmente pression discale
B. Diminue lordose
C. Favorise lombalgie
D. Protège rachis

🔹 Orthèses – principes et classification
Q30. Une orthèse efficace doit :
A. Stabiliser sans rigidifier
B. Corriger sans contraindre excessivement
C. Être portée en permanence
D. Respecter courbures physiologiques

Q31. Les ceintures de série sont :
A. Tailles standard
B. Toujours sur mesure
C. Indiquées majorité lombalgies
D. Semi-rigides ou élastiques

Q32. La CSL est indiquée dans :
A. Lombalgie aiguë simple
B. Prévention effort
C. Hernie discale compressive sévère
D. Reprise activité

Q33. Caractéristiques d’une CSL :
A. 4 baleines dorsales
B. Hauteur 21–26 cm
C. Coques rigides moulées
D. Textile respirant

Q34. Les ceintures renforcées sont indiquées pour :
A. Lombalgie chronique
B. Discopathie
C. Instabilité vertébrale
D. Entorse cheville

Q35. Une CMLR possède souvent :
A. Hauteur 26–35 cm
B. Sangles de rappel croisées
C. Baleines semi-rigides
D. Absence de système de serrage

🔹 Biomécanique et principes orthopédiques
Q36. L’augmentation pression intra-abdominale permet :
A. Décharge disques
B. Stabilisation tronc
C. Hyperlordose automatique
D. Diminution travail érecteurs

Q37. Le centre de gravité adulte passe :
A. Devant S2
B. Derrière L1
C. Devant L5
D. Au niveau C7

Q38. Une hyperlordose peut entraîner :
A. Surcharge facettes postérieures
B. Déséquilibre pelvien
C. Compression médullaire systématique
D. Lombalgie

Q39. Une immobilisation excessive prolongée :
A. Fonte musculaire
B. Amélioration durable sans rééducation
C. Déconditionnement
D. Perte proprioception

Q40. La rotation associée à flexion :
A. Protège disque
B. Facteur lésion discale
C. Fréquente en manutention
D. À éviter

🔹 Cas cliniques intégratifs
Q41. Patient manutentionnaire avec lombalgie aiguë sans déficit :
A. CSL indiquée
B. Corset rigide systématique
C. Repos strict 3 semaines
D. Rééducation précoce

Q42. Sciatique L5 avec douleur jambe externe :
A. Ceinture maintien renforcé
B. Stabilisation dynamique
C. Immobilisation totale
D. Port 2–6 semaines

Q43. Femme enceinte avec douleur sacro-iliaque :
A. Ceinture pelvienne
B. MyBabystrap™
C. Immobilisation stricte
D. Exercices plancher pelvien

Q44. Lombalgie chronique récidivante :
A. CMLR
B. Gainage
C. Port permanent à vie
D. Ergonomie travail

Q45. Canal lombaire étroit :
A. Claudication neurogène
B. Soulagement en flexion
C. Douleur améliorée en extension
D. Peut nécessiter orthèse

🔹 Concepts transversaux
Q46. La proprioception est :
A. Sensation position articulaire
B. Améliorée par ceinture
C. Indépendante posture
D. Importante prévention

Q47. Les baleines dorsales servent à :
A. Soutien postérieur
B. Rappel lordose
C. Compression abdominale directe
D. Stabilisation segmentaire

Q48. Le port nocturne d’une ceinture est :
A. Recommandé systématiquement
B. Généralement déconseillé
C. Risque déconditionnement
D. Indispensable prévention

Q49. Les objectifs d’une orthèse sont :
A. Soulager douleur
B. Favoriser reprise activité
C. Supprimer musculature
D. Sécuriser mouvement

Q50. Une ceinture bien prescrite :
A. Remplace musculature
B. Guide le mouvement
C. Protège temporairement
D. S’intègre rééducation globale

✅ CORRIGÉ
1. A C D
2. A B D
3. B C
4. A B
5. A C D
6. A C D
7. A B D
8. A B C
9. B C
10. A B C
11. A C D
12. A B D
13. A C
14. B C D
15. A C D
16. A C
17. A B D
18. A B C
19. A D
20. A B D
21. B C
22. A C
23. A B D
24. A B D
25. A B C
26. B C
27. A C D
28. A B C
29. A C
30. A B D
31. A C D
32. A B D
33. A B D
34. A B C
35. A B C
36. A B D
37. A
38. A B D
39. A C D
40. B C D
41. A D
42. A B D
43. A B D
44. A B D
45. A B D
46. A B D
47. A B D
48. B C
49. A B D
50. B C D

