
1 Laquelle des conduites
suivantes ne fait pas partie 
de la prise en charge
systématique de la leucoplasie ?

a) Biopsie incisionnelle initiale,
répétée en cas de changement
d’apparence de la lésion

b) Examen physique détaillé,
comprenant la palpation 
de la cavité buccale

c) Élimination des facteurs 
de risque (ex. : tabac, alcool)

d) Prescription de rétinoïdes 
pour freiner l’évolution 
de la lésion jusqu’à la
consultation en ORL

2 Parmi les affirmations
suivantes sur les lésions
buccales, laquelle est vraie ?

a) L’érythroplasie est la lésion
prémaligne qui comporte 
le plus grand risque 
de transformation maligne.

b) La leucoplasie montre 
une dysplasie modérée 
ou importante dans la plupart 
des cas.

c) L’adénocarcinome est 
la tumeur maligne de la cavité
buccale la plus fréquente.

d) L’alcool et le tabac ont un effet
carcinogène additif plutôt 

que synergique pour les cancers
de la tête et du cou.

e) Le VPH joue un rôle peu
important dans les cancers 
de la cavité buccale.

3 Dans quelle maladie 
gastro-intestinale trouve-t-on
une apparence en pavé 
de la muqueuse buccale ?

a) Maladie de Crohn

b) Colite ulcéreuse

c) Maladie cœliaque

d) Maladie de Behçet

4 Quelle est la cause 
de la macroglossie présente
dans les dysthyroïdies ?

a) Un œdème rétentionnel

b) Des dépôts amyloïdes

c) Des dépôts 
de glycosaminoglycanes

d) Une infiltration de collagène

5 Quelle est la tumeur 
bénigne des petites glandes
salivaires la plus fréquente ?

a) La mucocèle

b) Le papillome

c) L’adénome pléomorphe

d) Le fibrome

e) Le cystadénolymphome

6 Quels sont les deux génotypes
de VPH spécifiquement
associés au développement du
papillome ?

a) 6, 11

b) 2, 4

c) 16, 18

d) 13, 32

7 Concernant les variations
anatomiques de la cavité
buccale, lequel des énoncés
suivants est faux ?

a) Le tatouage d’amalgame 
peut être toxique pour 
la muqueuse buccale.

b) La langue géographique 
est marquée par des périodes 
de rémission et d’exacerbation.

c) La langue chevelue est 
formée de papilles filiformes
hypertrophiques, allongées 
et colorées.

d) La mélanose du fumeur siège
surtout sur la gencive antérieure
et sur la muqueuse labiale.

e) Les grains de Fordyce sont 
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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 1er mai 2013.

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

Mon article « coup de cœur » du mois est le numéro �
Nom (en caractères d’imprimerie) ___________________________________________________________________

Numéro du permis d’exercice du CMQ ________________________________________________________________

Vous pouvez répondre par la poste (Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, 2, Place Alexis Nihon, 20e étage, 
2000-3500, boul. De Maisonneuve Ouest, Westmount (Québec)  H3Z 3C1), par télécopieur (514 878-2659) ou par courrier électronique (medque@fmoq.org).
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Remplissez votre post-test en ligne au www.fmoq.org, 
en cliquant sur l’hyperlien Identifiez-vous en haut à gauche

de l’écran et obtenez votre résultat immédiatement. 
Cette activité sera automatiquement inscrite 
dans votre PADPC–FMOQ dès le lendemain.

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

Téléchargez l’annexe 13 
(approche réflexive) au www.fmoq.org

en fait des glandes sébacées
ectopiques.

8 Laquelle des conduites 
suivantes n’est pas 
appropriée en cas de lésions 
de la cavité buccale ?

a) Ne pas traiter une glossite
rhomboïde médiane 
si elle n’est pas infectée.

b) Diriger un patient pour 
un traitement chirurgical en
raison d’un torus mandibulaire 
qui occasionne des ulcères
traumatiques récidivants.

c) Traiter une langue géographique 
à l’aide d’un rince-bouche
antiseptique.

d) Recommander un brossage 
de la face dorsale de la langue 
à un patient ayant une 
langue chevelue.

9 Parmi les facteurs de risque 
suivants, lequel est associé à 
la forme pseudomembraneuse 
de la candidose buccale ?

a) Le diabète

b) Le syndrome de Sjögren

c) Le port de prothèses dentaires

d) Les antibiotiques à large spectre

e) Une mauvaise hygiène
buccodentaire

10 Parmi les agents
pharmacologiques suivants,
lequel s’est révélé efficace 
dans le traitement de la
stomatodynie idiopathique ?

a) La progestérone

b) L’ibuprofène

c) Le tramadol

d) La paroxétine
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