
1 En présence 
d’une radiculopathie C6, il est
possible de trouver tous les signes
cliniques suivants, sauf un. Lequel ?

a) Diminution du réflexe
brachioradial (styloradial)

b) Diminution de la force 
de l’extenseur du coude

c) Diminution de la force 
de l’extenseur du poignet

d) Diminution de la sensibilité 
à la piqûre au niveau du pouce

e) Diminution du réflexe bicipital

2 Tous les symptômes 
ou signes cliniques suivants
peuvent être présents en cas 
de dysfonctionnement 
segmentaire des vertèbres C2-C3,
sauf un. Lequel ?

a) Signe du shampoing positif

b) Pincé-roulé positif au sourcil

c) Hémicrânie unilatérale

d) Point interscapulaire 
d’origine cervicale

e) Douleur rétro-orbitaire

3 Lequel des problèmes ci-dessous
nécessite une consultation
d’urgence auprès d’un spécialiste ?

a) Une cervicalgie aiguë 
associée à une céphalée

b) Une cervicobrachialgie 
avec hyporéflexie du triceps 
et hypoesthésie du majeur

c) Une cervicalgie avec trouble 
de la démarche associée 
à une hyperréflexie des quatre
membres et au signe de Babinski 

d) Une cervicalgie avec
engourdissements diffus de 
tout le membre supérieur droit

e) Une cervicalgie avec blocage
important des amplitudes
articulaires cervicales

4 Quel problème nécessite 
une orientation en spécialité 
pour obtenir une opinion
chirurgicale et dans quel délai ? 

a) Une cervicalgie associée à une
céphalée depuis douze semaines

b) Une cervicalgie associée à une
hypoesthésie résiduelle du pouce
et de l’index sans brachialgie après
douze semaines d’évolution

c) Une cervicobrachialgie attribuable
à une hernie discale sans déficit
neurologique évoluant depuis
quatre semaines

d) Une cervicalgie sans brachialgie
évoluant depuis douze semaines
avec une hernie discale à l’IRM

e) Une cervicobrachialgie persistante
attribuable à une hernie discale
évoluant depuis douze semaines.

5 Chez un patient atteint 
de cervicalgie, quand doit-on
prescrire un examen d’IRM ?

a) En présence de signes 
de myélopathie

b) Quand on soupçonne une fracture

c) En cas de cervicalgie chronique

d) En cas de cervicalgie aiguë

e) En cas d’arthrose

6 Laquelle des affirmations
suivantes sur les radiculopathies
est fausse ?

a) Le diagnostic électrophysiologique
d’une radiculopathie cervicale 
est posé à l’électromyographie.

b) Une hernie discale cervicale 
peut assez souvent comprimer
deux racines.

c) L’étude électrodiagnostique 
ne donne pas une mesure valide 
de la douleur radiculaire.

d) La spécificité de l’étude
électrodiagnostique est élevée 
et sa sensibilité, modérée.

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

7 Parmi les énoncés suivants 
sur le traitement de la cervicalgie,
lequel est vrai ?

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

b) Le traitement de la cervicalgie 
doit comporter des mobilisations
cervicales, des exercices et 
des conseils sur la posture.
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Téléchargez l’annexe 13 
(approche réflexive) au www.fmoq.org

c) Le traitement de la cervicalgie 
doit comporter uniquement 
des conseils sur la posture.

d) Le traitement de la cervicalgie 
doit comporter un programme
d’exercices générique.

8 Une des modalités suivantes 
n’est pas reconnue dans 
la littérature scientifique 
en raison des risques potentiels 
qui y sont associés. Laquelle ?

a) Les mobilisations cervicales

b) Les exercices d’activation 
des fléchisseurs courts

c) L’électrothérapie

d) L’acupuncture 

e) Les manipulations cervicales

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

a) Bloc facettaire

b) Thermolésion par radiofréquence
des branches médianes

c) Épidurale

d) Blocs de branche médiane

e) Infiltration musculaire 
de toxine botulinique

10 Quelle affirmation sur les
traitements de la cervicalgie 
et de la cervicobrachialgie 
est vraie ?

a) L’efficacité des blocs facettaires
cervicaux stéroïdiens a été prouvée.

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

c) L’épidurale foraminale cervicale 
est une infiltration peu risquée.

d) La facette est la principale source
de douleur liée à la cervicalgie
chronique.

e) La thermolésion par radiofréquence
n’est pas le traitement le plus 
efficace de la cervicalgie facettaire.
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