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QUELLE EST LA MEILLEURE POSITION POUR IMMOBILISER UN DOIGT TRAUMATISE ?

@ Position de fonction, légerement fléchie ® Immobilisation sans attelle de syndactylie
(® Extension interphalangienne compléte ® Aucune

QUELLE FRACTURE PEUT ETRE SUIVIE EN CABINET ?

@ Fracture ouverte avec peu de déplacement ® Fracture de la phalange distale (P3) non déplacée,
des fragments et «fracture du boxeur » non déplacée

(® Fracture en voie de guérison avec ankylose ® Petite fracture-arrachement interphalangienne
importante

LA PLAIE OUVERTE D’UNE FRACTURE DU RADIUS DISTAL SE TROUVE HABITUELLEMENT :

@O ducbtéradial; @® ducotédorsal;
®  ducoté palmaire; ® ducoté ulnaire.

QUEL ENONCE SUR L'IMMOBILISATION D’UN POIGNET COMPORTANT UNE FRACTURE
DU RADIUS DISTAL EST FAUX ?

I faut appliquer une attelle platrée de fagon que les articulations métacarpophalangiennes soient libres.
Un platre circonférentiel peut toujours étre appliqué en cas de douleur aigué.
[l n'est pas nécessaire d'immobiliser le coude.

(O CNc >

Apres une réduction fermée, le platre ne maintiendra pas la réduction a un niveau acceptable la plupart du temps.

PARMI LES ENONCES SUIVANTS SUR LA FRACTURE DE JONES, LEQUEL EST VRAI ?

@ Onlatraite comme les autres fractures du cinquigme @  Elle ne nécessite aucune immobilisation.

metatarsien. ® Elle est longue a guérir et susceptible
® Elle guérit rapidement. Le patient peut vite de présenter un retard de consolidation.
marcher dessus.

QUEL EST LE POURCENTAGE DE FRACTURE DE LA COLONNE VERTEBRALE LOMBAIRE
ASSOCIE AUX FRACTURES DU CALCANEUS ?

0O 0% ® 10%
O 5% ® 15%

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro de mars 2016.
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EN CAS DE FRACTURE DU POUCE DROIT ET DE GONFLEMENT DES TISSUS MOUS. QUEL EXAMEN

EST NECESSAIRE ?
O Aucun ® Tomodensitométrie du pouce droit
® Radiographie de la main droite (@ Résonance magnétique du pouce droit

® Radiographie du pouce droit

LE RAPPORT RADIOLOGIQUE NE MONTRE PAS DE FRACTURE, MAIS UNE LEGERE SUBLUXATION
METACARPOPHALANGIENNE DU POUCE. QUEL EXAMEN SUPPLEMENTAIRE DEMANDEZ-VOUS ?

O Aucun ® Tomodensitométrie du pouce droit

® Radiographie avec contrainte @ Echographie (si offerte) ou IRM du pouce droit
® Arthrographie du pouce droit

LA DUREE OPTIMALE D’UN ARRET DE TRAVAIL DEPEND DE TOUS LES FACTEURS SUIVANTS,
SAUF UN. LEQUEL ?

O Type de travail ® Type de couverture salariale du patient
® Type de fracture (CSST, assurances, travailleur autonome)

® Nécessité de conduire un véhicule

CONCERNANT L’ASPECT ADMINISTRATIF DE LARRET DE TRAVAIL POUR UN PATIENT PRESENTANT
UNE FRACTURE, QUEL ENONCE EST VRAI ?

@ Un patient prestataire d'une assurance invalidité recoit le méme pourcentage de son salaire,
quelle que soit la durée de son arrét de travail.

(® LaCSST n'est pas liée au diagnostic émis par le médecin traitant.

® Les gains secondaires n'influent pas sur la motivation d'un patient a retourner au travail.

® Un patient en arrét de travail pendant un an a 20 % de chance de reprendre son emploi.
SOYEZ LEMEDECINDUQUEBEC.ORG >
BRANCH ES | REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE,

y C’EST FACILE ET RAPIDE!

1. Allez sur lemedecinduquebec.org. résultat immédiatement. La FMOQ vous attribuera trois
2. Cliquez sur I'onglet « Post-test» en haut de la page. heures de crédits de catégorie 1 qui seront automatiquement

ajoutées a votre PADPC-FMOQ si vous obtenez une note

3. Connectez-vous en utilisant votre mot de passe
minimale de 60 %. Répondez avant le 1 mars 2016.

@ activez votre profil d'utilisateur.
4. Remplissez le post-test correspondant et obtenez votre 5. Votez pour votre article « Coup de cceur » du mois.

REPONSES DU POST-TEST DE SEPTEMBRE 2015: 1.c 2.b 3.d 4.a 5.c 6.c 2d 8.c 9.d 10.b
Félicitations aux 1140 médecins qui ont obtenu trois heures de crédits de catégorie 1 en répondant au post-test d’aott 2015!

68 Le Médecin du Québec, volume 50, numéro 12, décembre 2015



