d)
e

Laquelle des structures
suivantes du poignet ne fait
partie ni du canal carpien

ni du canal de Guyon ?
Lartere radiale

Lartere ulnaire

Les tendons fléchisseurs
des doigts

Le nerf ulnaire

Le tendon du long palmaire

a)

b)

9

d)

Une douleur au scaphoide
al'examen physique pour poser
undiagnostic de fracturea:

une sensibilité élevée
et une spécificité élevée ;

une sensibilité élevée

et une spécificité basse ;
une sensibilité basse

et une spécificité élevée ;

une sensibilité basse
et une spécificité basse.

a)
b)
9

Lequel des facteurs intrinséques
suivants n‘est pas reconnu
pour favoriser les Iésions liées
aux mouvements répétitifs ?
Hypothyroidie

Grossesse

Polyarthrite rhumatoide

d
e)

Prise de bisphosphonates
Diabete

4

a)
b)
9

d)
e

Laquelle des options
thérapeutiques suivantes
nedoit pas étre utilisée pour
le traitement du syndrome
du canal carpien grave ?
Mobilisation rapide
Infiltration de cortisone

Prise d’anti-inflammatoires
non stéroidiens

Orientation en chirurgie

Attelle d'immobilisation (poignet)

5

a)

b)

Ausujet des infiltrations
de cortisone, lequel
des énoncés suivants est faux ?

La prise de warfarine est
une contre-indication absolue.

On peut infiltrer & un intervalle
de quatre a six semaines.

La cortisone permet une certaine
chondroprotection.

La cortisone doit étre associée
a d’autres traitements.

Tous les médecins peuvent
les exécuter assez facilement.

6

Lequel des énoncés suivants
sur les possibles complications
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Les réponses seront publiées dans trois mois, dans le numéro de juin 2013,

a)

b)

)

d)

e)

Fédération des médecins omn
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ou effets indésirables
dela cortisone est faux ?

La décoloration cutanée
nest pas permanente.

La rupture tendineuse
est tres rare.

Lassociation cortisone
et lidocaine diminue les risques.

1l est inconfortable, mais anodin
de perforer le nerf médian
lors d’une infiltration.

La discussion avec le patient
a ce sujet est essentielle.

b)

9]

d)

Parmiles Iésions tendineuses
et ligamentaires des doigts
suivantes, laquelle est-il
préférable de toujours
confier a un spécialiste ?

Blessure du tendon
extenseur a l'articulation
interphalangienne distale.

Blessure d’un ligament
collatéral a I'articulation
interphalangienne proximale.

Blessure du tendon fléchisseur
profond a I'articulation
interphalangienne distale.

Blessure de la plaque
palmaire a I'articulation
interphalangienne proximale.

Blessure de la bande
centrale du tendon extenseur

75
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Mon article « coup de cceur » du mois est le numéro

Nom (en caracteres d’imprimerie)

Remplissez votre post-test en ligne au www.fmog.org
en cliquant sur ’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@fmog.org).

alarticulation
interphalangienne proximale.

Parmi les examens
paracliniques suivants,
lequel nest pas un bon choix
pour éliminer une fracture
du scaphoide ?

b)
a) Léchographie

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 'évolution

Faire une revue des appareils
et des systemes ainsi qu'un
examen physique complet

Outre la douleur
disproportionnée,

quel élément évoque

un syndrome douloureux
régional complexe ?

10

a) Des paresthésies respectant
un dermatome précis

Une hyperréflexie

¢) Une variation de la coloration

b) Lascintigraphie osseuse et de la température de la peau
L itométri ¢) Mesurer la saturation _ )

©) Latomodensitométrie d) Une augmentation de la vitesse

d) Limagerie par résonance d) Orienter le patient de sédimentation et du taux
magnétique en médecine interne de protéine C réactive

Les affections de la main et du poignet- Mars 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 juin 2013.
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