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POST-TEST

LES URGENCES INFECTIEUSES
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

F O R M A T I O N  C O N T I N U E

1. QUEL ÉNONCÉ À PROPOS DE LA COLORATION DE GRAM DU LIQUIDE CÉPHALORACHIDIEN EST FAUX ? 

A	 La coloration de Gram peut indiquer un pneumocoque 
alors qu’il s’agit d’un méningocoque.

B	 Son résultat est positif dans de 23 % à 36 %  
des cas de méningite à Listeria.

C	 Son résultat est positif dans de 69 % à 93 %  
des cas de méningite à pneumocoque.

D	 Elle perd 90 % de sa sensibilité en cas 
d’antibiothérapie préalable à la ponction lombaire.

2. QUEL ÉNONCÉ SUR LES MÉNINGITES BACTÉRIENNES EST FAUX ? DIX POUR CENT DES MÉNINGITES ONT :

A	 un résultat positif à la coloration de Gram ;

B	 une prédominance de lymphocytes  
dans le liquide céphalorachidien ;

C	 moins de 100 3 106 globules blancs par litre  
dans le liquide céphalorachidien ;

D	 un taux normal de protéines dans le liquide 
céphalorachidien.

3. QUELLE FORME DE ZONA NÉCESSITE D’EMBLÉE UN TRAITEMENT À L’ACYCLOVIR  
PAR VOIE INTRAVEINEUSE ?

A	 Zona ophtalmique

B	 Zona thoracique

C	 Zona chez un patient traité pour le VIH

D	 Zona disséminé

E	 Zona chez un patient ayant reçu une greffe  
de rein

4. LORS D’UN ZONA OPHTALMIQUE, QUELS SIGNES OU SYMPTÔMES NÉCESSITENT UNE CONSULTATION  
EN OPHTALMOLOGIE LE JOUR MÊME ?

A	 Œil rouge et baisse de l’acuité visuelle

B	 Névralgie importante au front

C	 Présence du signe de Hutchinson

D	 Photophobie

5. QUEL EST L’ÉLÉMENT THÉRAPEUTIQUE LE PLUS IMPORTANT DE L’INFECTION NÉCROSANTE  
DES TISSUS MOUS ?

A	 L’administration rapide d’antibiotiques  
par voie intraveineuse

B	 Le débridement chirurgical

C	 L’administration d’immunoglobulines  
par voie intraveineuse

D	 Le transfert en chambre hyperbare

6. QUEL EST LE MEILLEUR TEST POUR CONFIRMER LE DIAGNOSTIC D’INFECTION NÉCROSANTE  
DES TISSUS MOUS ?

A	 La radiographie simple

B	 La tomodensitométrie corporelle

C	 L’examen d’imagerie par résonance magnétique

D	 L’exploration chirurgicale

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro d’août 2016.
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POST-TEST

LES URGENCES INFECTIEUSES (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

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.   Remplissez le post-test correspondant et obtenez votre 

résultat immédiatement. La FMOQ vous attribuera trois  
heures de crédits de catégorie 1 qui seront automatiquement 
ajoutées à votre PADPC-FMOQ si vous obtenez une note  
minimale de 60 %. Répondez avant le 1er août 2016.

5.   Votez pour votre article Coup de cœur du mois.

OU

7. QUELLE EST LA BACTÉRIE LA PLUS FRÉQUENTE EN CAS DE SEPSIS  
CHEZ UN PATIENT ASPLÉNIQUE OU HYPOSPLÉNIQUE ?

A	 Neisseria meningitidis (méningocoque)

B	 Streptococcus pneumoniæ (pneumocoque)

C	 Capnocytophaga canimorsus

D	 Salmonella typhi

8. QUEL VACCIN DOIT ÊTRE REDONNÉ TOUS LES CINQ ANS À UN PATIENT ASPLÉNIQUE OU HYPOSPLÉNIQUE ?

A	 Le vaccin quadrivalent contre le méningocoque

B	 Le vaccin 13-valent contre le pneumocoque

C	 Le vaccin contre la grippe

D	 Le vaccin contre Hæmophilus influenzæ de type B

9. PARMI LES RÉSULTATS D’HÉMOCULTURES SUIVANTS, LEQUEL DEVRAIT ASSURÉMENT DÉCLENCHER  
LA RECHERCHE D’UNE ENDOCARDITE ?

A	 2 séries/2 montrant la présence d’Escherichia coli

B	 1 série/2 montrant la présence d’un streptocoque du groupe viridans

C	 2 séries/2 montrant la présence de Staphylococcus aureus

D	 2 séries/4 montrant la présence de Staphylococcus epidermidis

10. QUEL INDICE EST LE MOINS SUSCEPTIBLE D’ÊTRE PRÉSENT À L’ADMISSION  
D’UN PATIENT ATTEINT D’ENDOCARDITE ?

A	 Des stigmates cutanés

B	 Un souffle cardiaque

C	 Une prédisposition à l’endocardite

D	 Une fièvre

RÉPONSES DU POST-TEST DE FÉVRIER 2016 :  1. b     2. c     3. b     4. c     5. a     6. d     7. c     8. b     9. b     10. a
Félicitations aux 1226 médecins qui ont obtenu trois heures de crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de janvier 2016 !
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