a)
b)
<)
d)

e)

Enprésence

d'uneradiculopathie C6, il est
possible de trouver tous les signes
cliniques suivants, saufun. Lequel ?

Diminution du réflexe

brachioradial (styloradial)

Diminution de la force
de lextenseur du coude

Diminution de la force
de lextenseur du poignet

Diminution de la sensibilité
a la piqlire au niveau du pouce

Diminution du réflexe bicipital

a)
b)
9}
d)

e)

Tous les symptéomes

ousignes cliniques suivants
peuvent étre présents en cas

de dysfonctionnement
segmentaire des vertébres C2-C3,
saufun. Lequel ?

Signe du shampoing positif
Pincé-roulé positif au sourcil
Hémicranie unilatérale
Point interscapulaire
d’origine cervicale

Douleur rétro-orbitaire

a)

b)

Lequel des problémes ci-dessous
nécessite une consultation
d’urgence aupreés d’un spécialiste ?
Une cervicalgie aigué

associée a une céphalée

Une cervicobrachialgie
avec hyporéflexie du triceps
et hypoesthésie du majeur

9}

d)

e)

i
Fedeération

Une cervicalgie avec trouble

de la démarche associée

a une hyperréflexie des quatre
membres et au signe de Babinski

Une cervicalgie avec
engourdissements diffus de
tout le membre supérieur droit

Une cervicalgie avec blocage
important des amplitudes
articulaires cervicales

b)

9

d)

Quel probléme nécessite

une orientation en spécialité
pour obtenir une opinion
chirurgicale et dans quel délai ?

Une cervicalgie associée a une
céphalée depuis douze semaines

Une cervicalgie associée a une
hypoesthésie résiduelle du pouce
et de 'index sans brachialgie apres
douze semaines d’évolution

Une cervicobrachialgie attribuable
a une hernie discale sans déficit
neurologique évoluant depuis
quatre semaines

Une cervicalgie sans brachialgie
évoluant depuis douze semaines
avec une hernie discale a 'TRM

Une cervicobrachialgie persistante
attribuable & une hernie discale
évoluant depuis douze semaines.

Chez un patient atteint
de cervicalgie, quand doit-on
prescrire un examen d’lRM ?
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Post-test

Les problémes cervicaux

Les réponses seront publiées dans trois mois, dans le numéro d’avril 2013.

En présence de signes

de myélopathie

Quand on soupgonne une fracture
En cas de cervicalgie chronique

En cas de cervicalgie aigué

En cas d’arthrose

6

a)
b)
)

d)

Laquelle des affirmations
suivantes sur les radiculopathies
estfausse?

Le diagnostic électrophysiologique
d’une radiculopathie cervicale

est posé a I'électromyographie.
Une hernie discale cervicale

peut assez souvent comprimer
deux racines.

Létude électrodiagnostique

ne donne pas une mesure valide
de la douleur radiculaire.

La spécificité de I'étude
électrodiagnostique est élevée

et sa sensibilité, modérée.

La radiculopathie cervicale
la plus fréquente en clinique
se trouve au niveau C6-C7.

b)

Parmi les énoncés suivants
sur le traitement de la cervicalgie,
lequel estvrai ?

Le traitement de la cervicalgie
doit comporter seulement
des manipulations cervicales.

Le traitement de la cervicalgie
doit comporter des mobilisations
cervicales, des exercices et

des conseils sur la posture.

63
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1. a b ¢ d e 6. a b ¢ d e
2. a b c d e 7. a b c d e
3. a bc d e 8. a b ¢ d e
4 a b c d e 9. a b ¢ d e
5. a b ¢c d e 10. a b ¢ d e

Mon article « coup de cceur » du mois est le numéro

Nom (en caracteres d’imprimerie)

Les problemes cervicaux - Janvier 2013

Sélectionnez une seule réponse pour chaque question. La FMOQ vous attribuera trois heures de crédits de catégorie 1 si vous obtenez une
note minimale de 60 %, qui seront inscrits dans votre PADPC-FMOQ. Répondez par la poste ou en ligne avant le 1*" avril 2013.

Remplissez votre post-test en ligne au www.fmog.org,
en cliquant sur I’hyperlien Identifiez-vous en haut a gauche
de P’écran et obtenez votre résultat immédiatement.
Cette activité sera automatiquement inscrite
dans votre PADPC-FMOAQ dés le lendemain.

Pour créer votre profil, cliquez sur Inscrivez-vous
en haut a gauche de I’écran.

Téléchargez I’'annexe 13
(approche réflexive) au www.fmog.org

Numéro du permis d’exercice du CMQ

Vous pouvez répondre par la poste (Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, 2, Place Alexis Nihon, 20° étage,
2000-3500, boul. De Maisonneuve Ouest, Westmount (Québec) H3Z 3C1), par télécopieur (514 878-2659) ou par courrier électronique (medque@fmoq.org).

e o= omom= dECOUPET € TEIOUMET 22 wm mm o o

¢) Letraitement de la cervicalgie c) Lélectrothérapie 1 Quelle affirmation sur les
doit comporter uniquement d) Lacupuncture traitements de la cervicalgie

des conseils sur la posture.

e) Les manipulations cervicales

d) Le traitement de la cervicalgie
doit comporter un programme

et de la cervicobrachialgie
estvraie?

a) Defficacité des blocs facettaires

d’exercices générique.

9 Quel est le traitement le plus b)
efficace en cas de cervicalgie
chronique d'origine facettaire ?

Une des modalités suivantes ]
a) Bloc facettaire

cervicaux stéroidiens a été prouvée.

Le bloc de branche médiane
est un traitement reconnu
de la cervicalgie.

c) Lépidurale foraminale cervicale

v/

nefte asreconnue fians . o est une infiltration peu risquée.

la littérature scientifique b) Thermolésion par radiofréquence & Iaf la principal

en raison des risques potentiels des branches médianes ) Lafacette est 2 Principaie source

quiy sontassociés, Laquelle ? . de douleur liée a la cervicalgie

) 4 . ! c) Epidurale chronique.

a) Les mobilisations cervicales d) Blocs de branche médiane e) Lathermolésion par radiofréquence
b) Les exercices d’activation e) Infiltration musculaire nest pas le traitement le plus

des fléchisseurs courts

de toxine botulinique

efficace de la cervicalgie facettaire.
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