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LES PROBLEMES COURANTS
EN CPE ET EN GARDERIE

POUR VOTRE PADPC-FM00Q

A QUEL AGE OBSERVE-T-ON LE PLUS GRAND NOMBRE DE CRISES DE COLERE CHEZ L’ENFANT ?
@ Delad2ans ® De3a4ans
® De2a3ans ® Dedabans

EN CE QUI CONCERNE LES CRISES DE COLERE, TOUS LES CONSEILS SUIVANTS
PEUVENT ETRE DONNES AUX PARENTS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ Nommez I'émotion a I'enfant. ® Necherchez pas a comprendre l'origine
® Apres lacrise, discutez avec I'enfant delacrise,iln’y en a souvent pas.
de ce qui s'est passé. ® Isolez I'enfant dans un lieu calme.

QUEL EXAMEN PARACLINIQUE DOIT-ON TOUJOURS FAIRE LORS D’'UNE PREMIERE SYNCOPE CHEZ UN ENFANT ?

@ Echographie cardiaque ® Bilan sanguin de base (hémogramme,
® ECG dosage des électrolytes et de la créatinine)
® EEG

QUELLE ANOMALIE A LECG FAUT-IL D’ABORD ELIMINER LORSQU’UN ENFANT A UN SPASME DU SANGLOT ?

@ Lesyndrome de Wolf-Parkinson-White ® Lesyndrome du Q-T long
® Unbloc cardiaque ® Une hypertrophie ventriculaire gauche

DANS QUELLE SITUATION LE TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE N’EST PAS INDIQUE ?

Enfant ayant été en contact avec un cas déclaré
Enfant ayant des quintes de toux depuis quatre semaines
Nourrisson de 9 mois ayant des quintes de toux depuis cing semaines

@O0

Enfant dont le résultat de la culture est positif

DANS QUEL CAS LE RETRAIT DE LA GARDERIE EST-IL ABSOLUMENT INDIQUE ?

Lésion herpétique récurrente

Bronchiolite a virus respiratoire syncytial
Gastro-entérite a Yersinia et bon état général de I'enfant
Colite a C. difficile

(O CN >

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro de mai 2016.
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NI AN

LES PROBLEMES COURANTS
EN CPE ET EN GARDERIE (suite)

POUR VOTRE PADPC-FM00Q

LEQUEL DES ELEMENTS SUIVANTS EST VRAI AU SUJET DU TRAITEMENT DE L'OXYUROSE ?

@ Lenfant devrait étre retiré du milieu de garde.

® Enlabsence de symptémes résiduels, une seconde dose de pamoate de pyrantel (Combantrin)
n'est pas nécessaire.

@® Lafamille entiére doit étre traitée s'il existe un cas confirmé.

® |lfaut limiter les contacts avec les animaux de compagnie.

QUEL ENONCE EST FAUX CONCERNANT LA PEDICULOSE ?

Les traitements topiques nécessitent généralement de deux a trois applications au total.
L'examen régulier de la téte par les parents est indiqué uniquement en présence de prurit.
La résistance au traitement ne devrait pas constituer la premiére hypothése en cas de prurit persistant.

(O Mo >

Le contact direct demeure le moyen de propagation le plus accepté.

QUATRE ENFANTS VOUS SONT AMENES APRES AVOIR INGERE DIFFERENTS PRODUITS.
QUEL ENFANT VOUS INQUIETE LE PLUS ?

@ Celuiquia pris une gorgée de shampoing. ® Celle qui amangé du papier journal.
® Celle qui a requ régulierement du sirop antitussif ® Celuiquis'est barbouillé le visage de marqueur bleu.
dans les derniers jours.

LES VETEMENTS DE MAXIME SONT IMBIBES DE NICOTINE LIQUIDE. QUE FAITES-VOUS EN PREMIER ?

@ Retirer ses vétements et amorcer la décontamination.  ®  Donner une dose de naloxone.
( Rassurer les parents et leur donner congg. ® |Installer un moniteur cardiaque.

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 mai 2016.

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

REPONSES DU POST-TEST DE NOVEMBRE 2015: 1.b 2.b 3.c 4.a 5.b 6.d 2b 8.d 9.c 10.a
Félicitations aux 1160 médecins qui ont obtenu trois heures de crédits de catégorie 1 en répondant au post-test d’octobre 2015!
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