
1 Laquelle des structures
suivantes du poignet ne fait 
partie ni du canal carpien
ni du canal de Guyon ?

a) L’artère radiale

b) L’artère ulnaire

c) Les tendons fléchisseurs 
des doigts

d) Le nerf ulnaire

e) Le tendon du long palmaire

2 Une douleur au scaphoïde 
à l’examen physique pour poser
un diagnostic de fracture a :

a) une sensibilité élevée 
et une spécificité élevée ;

b) une sensibilité élevée 
et une spécificité basse ;

c) une sensibilité basse 
et une spécificité élevée ;

d) une sensibilité basse 
et une spécificité basse.

3 Lequel des facteurs intrinsèques
suivants n’est pas reconnu
pour favoriser les lésions liées
aux mouvements répétitifs ?

a) Hypothyroïdie

b) Grossesse

c) Polyarthrite rhumatoïde

d) Prise de bisphosphonates

e) Diabète

4 Laquelle des options
thérapeutiques suivantes 
ne doit pas être utilisée pour 
le traitement du syndrome 
du canal carpien grave ?

a) Mobilisation rapide 

b) Infiltration de cortisone

c) Prise d’anti-inflammatoires 
non stéroïdiens

d) Orientation en chirurgie

e) Attelle d’immobilisation (poignet)

5 Au sujet des infiltrations 
de cortisone, lequel 
des énoncés suivants est faux ?

a) La prise de warfarine est 
une contre-indication absolue.

b) On peut infiltrer à un intervalle
de quatre à six semaines. 

c) La cortisone permet une certaine
chondroprotection.

d) La cortisone doit être associée 
à d’autres traitements.

e) Tous les médecins peuvent 
les exécuter assez facilement.

6 Lequel des énoncés suivants
sur les possibles complications

ou effets indésirables 
de la cortisone est faux ?

a) La décoloration cutanée 
n’est pas permanente.

b) La rupture tendineuse 
est très rare. 

c) L’association cortisone 
et lidocaïne diminue les risques.

d) Il est inconfortable, mais anodin
de perforer le nerf médian
lors d’une infiltration.

e) La discussion avec le patient 
à ce sujet est essentielle.

7 Parmi les lésions tendineuses 
et ligamentaires des doigts
suivantes, laquelle est-il
préférable de toujours 
confier à un spécialiste ?

a) Blessure du tendon 
extenseur à l’articulation
interphalangienne distale. 

b) Blessure d’un ligament 
collatéral à l’articulation
interphalangienne proximale. 

c) Blessure du tendon fléchisseur
profond à l’articulation
interphalangienne distale. 

d) Blessure de la plaque 
palmaire à l’articulation
interphalangienne proximale.

e) Blessure de la bande 
centrale du tendon extenseur 
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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

à l’articulation 
interphalangienne proximale. 

8 Parmi les examens 
paracliniques suivants, 
lequel n’est pas un bon choix
pour éliminer une fracture 
du scaphoïde ?

a) L’échographie

b) La scintigraphie osseuse

c) La tomodensitométrie

d) L’imagerie par résonance
magnétique 

9 Quelle est votre conduite
devant un patient atteint
d’hippocratisme digital 
n’ayant jamais fait l’objet 
d’une évaluation ? 

a) Noter au dossier 
et suivre l’évolution

b) Faire une revue des appareils 
et des systèmes ainsi qu’un
examen physique complet

c) Mesurer la saturation

d) Orienter le patient 
en médecine interne

10 Outre la douleur
disproportionnée, 
quel élément évoque
un syndrome douloureux
régional complexe ?

a) Des paresthésies respectant 
un dermatome précis

b) Une hyperréflexie

c) Une variation de la coloration 
et de la température de la peau

d) Une augmentation de la vitesse
de sédimentation et du taux 
de protéine C réactive
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