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1. À propos de la fracture d’une vertèbre, tous les énoncés suivants sont vrais, sauf un. Lequel ?

A	 En l’absence de traumatisme connu, la fracture d’une 
vertèbre représente un risque élevé de fracture.

B	 La fracture d’une vertèbre doit être exclue par une 
radiographie latérale s’il y a perte de taille prospective 
de plus de 2 cm.

C	 La fracture d’une vertèbre est le plus souvent 
symptomatique.

D	 La présence d’une cyphose peut être un indice 
clinique de fracture.

5. Parmi les énoncés suivants sur les bisphosphonates utilisés dans le traitement  
de l’ostéoporose, leQuel est faux ?

A	 Ils causent une réduction du remodelage osseux.

B	 Ils sont associés à une augmentation de la DMO.

C	 Ils sont contre-indiqués en cas d’atteinte importante 
de la fonction rénale.

D	 Ils sont associés à l’ostéonécrose de la tête du fémur.

E	 Une pause thérapeutique est envisagable  
après de cinq à sept ans de traitement continu  
chez certains patients.

6. Tous les énoncés suivants au sujet du dénosumab sont vrais, sauf un. Lequel ?

A	 C’est un inhibiteur de la résorption osseuse.

B	 On l’administre en injection sous-cutanée,  
deux fois par année.

C	 Il peut parfois causer une hypercalcémie.

D	 C’est un inhibiteur du ligand du RANK.

E	 Il réduit le remodelage osseux.

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro d’octobre 2014.
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2. À propos de l’évaluation du risque de fracture sur dix ans, lequel des énoncés suivants est vrai ?

A	 Au Canada, il n’existe qu’un outil d’évaluation du 
risque de fracture (CAROC).

B	 Un score T de 22,5 ou moins au niveau du col  
du fémur représente au moins un risque modéré.

C	 La densité minérale osseuse (DMO) a préséance  
sur la présence d’une fracture.

D	 La prise de corticostéroïdes influe peu sur le risque  
de fracture.

3. L’outil FRAX peut être utilisé sans correction :

A	 chez les patients traités ?

B	 chez des patients prenant depuis longtemps  
des glucocorticoïdes (prednisone 7,5 mg/j et plus) ?

C	 en présence d’un diabète de type 2 ?

D	 chez les hommes, en inscrivant le score T (col du 
fémur) fourni sur le rapport d’ostéodensitométrie ?

4. Les marqueurs du remodelage osseux sont utiles dans :

A	 le diagnostic de l’ostéoporose ;

B	 le choix d’un inhibiteur de la résorption osseuse  
ou d’un agent anabolisant ;

C	 le suivi de l’efficacité biologique d’un traitement ; 

D	 l’évaluation du risque de fracture chez un patient.
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9. Le bilan d’évaluation d’un homme atteint d’ostéoporose devrait inclure systématiquement  
tous les dosageS sériqueS suivants, sauf un. Lequel ? 

A	 25-hydroxyvitamine D après trois ou quatre mois  
de supplémentation en vitamine D

B	 Parathormone (PTH)

C	 Calcium, corrigé pour l’albumine

D	 Testostérone totale entre 8 h et 9 h le matin

7. Quel est le risque annuel de fracture dans les trois ans suivant une fracture de fragilisation ?

A	 Égal au risque annuel existant avant la fracture  
de fragilisation.

B	 Égal au risque annuel estimé par le score FRAX 
(risque sur dix ans divisé par 10).

C	 Trois fois plus élevé que le risque annuel estimé  
par le score FRAX.

D	 Dix fois plus élevé que le risque annuel estimé  
par le score FRAX.

8. L’intervention d’un service de prise en charge après une fracture de fragilisation :

A	 conduit au traitement de tous les patients ;

B	 diminue la participation du médecin de famille ;

C	 fait passer le taux de traitement de 20 % à plus de 50 % ;

D	 ne diminue pas le taux de nouvelle fracture.
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Soyez 
branchés !

lemedecinduquebec.org h
remplissez votre post-test en ligne, 
c’est facile et rapide !

1.  Allez sur lemedecinduquebec.org.

2.  �Cliquez sur l’onglet « Post-test » en haut de la page.

3.  �Connectez-vous en utilisant votre mot de passe  
activez votre profil d’utilisateur.

4.  �Choisissez le post-test de juillet 2014, sélectionnez  
une seule bonne réponse pour chaque question  

et obtenez votre résultat immédiatement. La FMOQ  
vous attribuera trois heures de crédits de catégorie 1  
qui seront automatiquement inscrites dans votre  
PADPC-FMOQ si vous obtenez une note minimale de 60 %. 
Répondez avant le 1er octobre 2014.

5.  �Votez pour votre article « Coup de cœur » du mois.

ou

Réponses du post-test d’avril 2014 :    1. d   2. c   3. d   4. a   5. e   6. e   7. c   8. e   9. b   10. c

Félicitations aux 1067 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de mars 2014 !

10. Tous les énoncés suivants concernant le traitement de l’ostéoporose chez l’homme  
sont vrais, sauf un. Lequel ?

A	 Aucun traitement pharmacologique ne s’est révélé efficace dans la réduction des fractures chez l’homme.

B	 Un apport en calcium provenant de l’alimentation et de suppléments devrait totaliser 1200 mg/j.

C	 Un risque élevé de fracture et un diagnostic d’hypogonadisme exigent, en plus d’un traitement de remplacement  
de la testostérone, un traitement pharmacologique de l’ostéoporose.

D	 L’alendronate, le risédronate et le tériparatide se sont tous révélés efficaces pour réduire le risque de fracture 
vertébrale chez l’homme atteint d’ostéoporose provoquée par les glucocorticoïdes.
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