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POST-TEST

LES TROUBLES ÉLECTROLYTIQUES
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

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

1. PARMI LES ÉNONCÉS SUIVANTS SUR LE TRAITEMENT DE L’HYPERKALIÉMIE, LEQUEL EST VRAI ?

A	 L’administration de chlorure de calcium par une voie périphérique constitue le premier choix.

B	 L’administration de dextrose et d’insuline en perfusion est préférable à l’administration en bolus.

C	 La perfusion de bicarbonates est essentielle.

D	 Le sulfonate de polystyrène sodique est un bon choix pour tous les patients.

2. PARMI LES ÉNONCÉS SUIVANTS SUR L’HYPERKALIÉMIE CHRONIQUE, LEQUEL EST VRAI ?

A	 L’hyperkaliémie chronique demande une intervention immédiate si elle dépasse 5,5 mmol/l.

B	 Elle nécessite une intervention rapide en cas d’hémorragie digestive haute ou de rhabdomyolyse.

C	 Elle se traite facilement et sans danger à l’aide du Kayexalate.

D	 L’administration de bicarbonate par la bouche est inutile même lorsque le taux de CO2  veineux est inférieur à 20 mmol/l.

3. À PROPOS DE L’HYPONATRÉMIE PAR CONTRACTION VOLÉMIQUE,  
LEQUEL DES ÉNONCÉS SUIVANTS EST VRAI ?

A	 Elle est toujours associée à une capacité normale  
de dilution urinaire.

B	 Elle se traite simplement par une solution saline à 0,9 %.

C	 La concentration élevée d’ADH circulante  
est caractéristique.

D	 La polyurie ne survient jamais durant le traitement.

4. À PROPOS DES HYPONATRÉMIES EN GÉNÉRAL, LEQUEL DES ÉNONCÉS SUIVANTS EST VRAI ?

A	 Elles se traitent toujours par l’administration de sels.

B	 L’osmolalité urinaire permet souvent d’en déterminer  
les causes.

C	 Elles indiquent toujours une prise excessive d’eau.

D	 Les symptômes associés n’ont aucune portée 
thérapeutique.

5. À PROPOS DE L’HYPOMAGNÉSÉMIE MÉDICAMENTEUSE, LEQUEL DES ÉNONCÉS SUIVANTS EST VRAI ?

A	 Elle nécessite toujours une prise en charge spécialisée.

B	 Elle est souvent causée par une magnésurie excessive.

C	 Les suppléments de magnésium sont souvent inutiles.

D	 L’IPP est rarement en cause.

6. À PROPOS DE LA CAUSE POSSIBLE D’UNE HYPOMAGNÉSÉMIE CHRONIQUE,  
LEQUEL DES ÉNONCÉS EST VRAI ?

A	 Elle est rarement associée à d’autres troubles 
électrolytiques.

B	 Elle est rarement acquise.

C	 Elle se trouve généralement grâce à des tests 
spécialisés.

D	 Elle correspond fréquemment à une maladie  
héréditaire chez le jeune.

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro de décembre 2017.
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POST-TEST

LES TROUBLES ÉLECTROLYTIQUES (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

7. UNE CALCÉMIE DE 2,75 MMOL/L ET UNE PTH DE 110 PMOL/L CHEZ UN PATIENT  
DONT LA FONCTION RÉNALE EST NORMALE EST COMPATIBLE AVEC :

A	 un cancer du poumon ;

B	 un lymphome ;

C	 une hyperparathyroïdie primaire ;

D	 un myélome multiple.

8. TOUTES LES MALADIES SUIVANTES PEUVENT MENER À UNE HYPERCALCÉMIE  
AVEC PARATHORMONE BASSE OU SUPPRIMÉE, SAUF UNE. LAQUELLE ?

A	 Cancer

B	 Métastases osseuses

C	 Sarcoïdose

D	 Hypercalcémie hypocalciurique familiale

9. CHEZ UN PATIENT SOUFFRANT D’OSTÉOPOROSE DONT LE DFG EST DE 18 ML/MIN,  
QUEL EST L’AGENT DE CHOIX POUR PRÉVENIR LES FRACTURES ?

A	 Acide zolédronique

B	 Dénosumab

C	 Alendronate

D	 Aucune de ces réponses

10. EN PRÉSENCE D’UNE NATRÉMIE DE 116 MMOL/L, D’UN TAUX D’URÉE DE 40 MMOL/L  
ET D’UNE OSMOLALITÉ NORMALE, QUE DEVRIEZ-VOUS FAIRE ?

A	 Rechercher une pseudohyponatrémie

B	 Corriger la natrémie d’au plus 8 mmol en 24 heures

C	 Revoir le patient dans quinze jours étant donné que son osmolalité est normale

D	 Laisser le patient boire librement

SOYEZ 
BRANCHÉS !
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 décembre 2017.

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

OU

RÉPONSES DU POST-TEST DE JUIN 2017 :   1. b        2. a        3. c        4. d        5. c        6.c        7. c        8. c        9. c        10. a

LEMEDECINDUQUEBEC.ORG h

REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE, 
C’EST FACILE ET RAPIDE !
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