
1 Quel geste est le plus adéquat 
à l’urgence pour maîtriser 
une épistaxis antérieure 
légère et visible ? 

a) Tamponnement à la mousse 
de polymère

b) Tamponnement 
à la carboxyméthylcellulose

c) Cautérisation au nitrate d’argent

d) Pincement des ailes du nez
pendant trente minutes

2 L’épistaxis d’un patient 
de 65 ans en bonne santé, 
mais sous anticoagulants 
depuis une thrombophlébite
survenue après une opération
orthopédique, a été maîtrisée 
à l’aide de deux mèches 
de carboxyméthylcellulose 
à 2 h. Quelle est la suite 
la plus adéquate ?

a) Hospitalisation

b) Consultation en ORL à 8 h

c) Antibiotiques

d) Suivi dans 48 h 

3 À propos de l’arthrite septique,
lequel des énoncés suivants 
est inexact ?

a) Elle est plus prévalente dans 
les articulations endommagées.

b) Elle est fréquemment associée 

à un érythème au niveau 
de l’articulation atteinte.

c) Le nombre de leucocytes 
dépasse 25 000/mm3.

d) La proportion des neutrophiles
est inférieure à 75 %.

e) L’arthrite septique ne touche
souvent qu’une seule
articulation.

4 Concernant les repères
anatomiques, lequel 
des énoncés suivants 
est inexact ?

a) Le drainage de l’articulation
glénohumérale se fait avec plus 
de succès par approche antérieure.

b) Le drainage de l’articulation
tibiofémorale est efficace 
par voie antérieure.

c) Le plexus brachial est situé en
médial du processus coracoïde.

d) L’artère pédieuse est située en
latéral du tendon tibial antérieur.

e) L’infiltration du coude se fait 
avec l’avant-bras fléchi à 90°.

5 Les consignes suivantes 
sont utiles pour bien réussir 
une infiltration des tissus mous,
sauf une. Laquelle ?

a) Repos de la zone infiltrée
pendant une période 
de 24 à 48 heures.

b) L’acétonide de triamcinolone
(Kenalog) est un choix plus 
sûr en général.

c) L’infiltration contre 
une résistance doit être évitée.

d) Il faut utiliser un mélange 
de corticostéroïdes avec un certain
volume de lidocaïne au préalable.

e) Il faut cibler le siège de la douleur
maximale ainsi que les repères
anatomiques utiles avant
l’infiltration.

6 Parmi les affirmations
suivantes sur les lésions
musculosquelletiques, 
laquelle est fausse ?

a) La plus redoutée des complications 
d’une infiltration d’un fascia
plantaire est l’atrophie 
des capitons graisseux du talon.

b) Le syndrome du grand trochanter
est explicable dans 8 % des cas
par une tendinopathie des petits 
et des moyens fessiers.

c) L’échographie et la résonance
magnétique semblent normales
dans la majorité des cas 
de syndromes de la patte d’oie.

d) Dans 80 % des cas, l’épicondylite
latérale se résout en un an 
sans intervention.

e) La métatarsalgie de Morton 
siège dans le 3e espace interdigital
dans 75 % des cas.

Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 5, mai 2013

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

Post-test
Les techniques en médecine familiale

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

75

P
ou

r

vot
re PADPC-FM

O
Q



Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 5, mai 201376

Les techniques en médecine familiale – Mai 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 1er août 2013.
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Vous pouvez répondre par la poste (Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, 2, Place Alexis Nihon, 20e étage, 
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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

7 Quelle est la technique 
à privilégier pour des plaques
érythémateuses d’allure
chronique si vous soupçonnez
un lupus érythémateux ?

a) La biopsie elliptique

b) La biopsie au poinçon

c) La biopsie par rasage

d) Le grattage 
et l’électrocoagulation

8 Parmi les affirmations
suivantes sur le cancer 
de la peau, laquelle est vraie ?

a) L’irrégularité des bordures 

d’une lésion cutanée n’est pas 
un critère de malignité.

b) L’échantillon est envoyé 
en histopathologie à la discrétion
du médecin si des critères 
de malignité sont présents.

c) On referme toutes les plaies 
de biopsie avec du fil résorbable.

d) La présence de plus 
de cinq nævus atypiques 
constitue un facteur de risque 
de cancer de la peau.

9 Quelle lésion cutanée 
ne se traite pas 
par cryothérapie ?

a) Une kératose séborrhéique

b) Un nævus bénin

c) Une verrue plantaire

d) Une kératose actinique

10 Quel est le temps 
de congélation nécessaire
pour traiter un lentigo
solaire ?

a) 10 secondes

b) 20 secondes

c) 15 secondes

d) 5 secondes
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