
F O R M A T I O N  C O N T I N U E //
POST-TEST

MISE À JOUR SUR LA BPCO
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

1. UN PATIENT DONT LE RAPPORT DE DÉPISTAGE INDIQUE UN SCORE LUNG-RADS DE 3  
AURAIT BESOIN D’UN SUIVI PAR TOMODENSITOMÉTRIE À FAIBLE DOSE DANS COMBIEN DE TEMPS ?

A	 3 mois

B	 6 mois

C	 12 mois

D	 3 ou 6 mois selon ses antécédents de tabagisme

2. PARMI TOUTES LES AFFIRMATIONS SUIVANTES SUR LE SCORE PLCO, LAQUELLE EST FAUSSE ?

A	 Le score PLCO établit la probabilité que les nodules évoluent vers un cancer du poumon.

B	 Un score plus de 2 % est requis pour être admissible au dépistage.

C	 Ce score tient compte des antécédents familiaux de cancer du poumon.

D	 Ce score tient compte de l’intensité du tabagisme.

3. CONCERNANT LE CANNABIS, LEQUEL DES ÉNONCÉS SUIVANTS EST VRAI ?

A	 La combustion de cannabis ne cause pas de symptômes de bronchite chronique.

B	 L’effet du cannabis est plus long à se manifester si le produit est ingéré plutôt que fumé.

C	 Le cannabis est la troisième substance illicite en importance dans le monde.

D	 La combustion du cannabis émet moins de produits toxiques que celle du tabac.

4. CONCERNANT LE CANNABIS, LEQUEL DES ÉNONCÉS SUIVANTS EST VRAI ?

A	 Les personnes de plus de 50 ans sont les principaux consommateurs de cannabis.

B	 Le cannabis a un effet bronchodilatateur immédiat.

C	 Le vapotage constitue un moyen sûr de consommer du cannabis et n’est associé à aucun effet indésirable.

D	 Le risque de BPCO augmente considérablement lorsqu’une personne totalise plus de dix joints-année.

5. QUEL EST LE DÉCLIN ANNUEL MOYEN DU VEMS CHEZ UNE FEMME SANS MALADIE RESPIRATOIRE ?

A	 10 ml

B	 30 ml

C	 50 ml

D	 60 ml

6. POUR UN PATIENT ATTEINT DE BPCO PRÉSENTANT UN RISQUE ÉLEVÉ D’EXACERBATION AINSI  
QU’UN TAUX D’ÉOSINOPHILES SÉRIQUES À 100/µl, QUEL EST LE TRAITEMENT INITIAL RECOMMANDÉ ?

A	 Bêta2-agoniste à longue durée d’action

B	 Corticostéroïdes en inhalation

C	 Combinaison de bêta2-agoniste à longue durée d’action et d’anti-muscarinique à longue durée d’action

D	 Combinaison de bêta2-agoniste à longue durée d’action et de corticostéroïdes en inhalation

ATTENTION
Les choix de réponses  

à cette question ont été  
modifiés depuis la parution  

de novembre 2021.
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POST-TEST

MISE À JOUR SUR LA BPCO  (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

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 mai 2022.

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

6.  �Cliquez sur le bouton « Remplir l’annexe 13 de votre PADPC » et remplissez-la.

OU

LEMEDECINDUQUEBEC.ORG h

POUR OBTENIR VOS CRÉDITS, REMPLISSEZ 
OBLIGATOIREMENT VOTRE POST-TEST EN LIGNE,  
C’EST FACILE ET RAPIDE !

7. LEQUEL DES TRAITEMENTS SUIVANTS N’EST PAS UN TRAITEMENT STANDARD  
DE L’EXACERBATION AIGUË DE LA BPCO ?

A	 Bêta-agoniste à courte durée d’action

B	 Corticostéroïde

C	 Théophylline

D	 Antibiothérapie

8. LAQUELLE DE CES INTERVENTIONS NE DIMINUE PAS LE RISQUE D’EXACERBATION DE LA BPCO ?

A	 L’arrêt tabagique

B	 La triple association BAL, AMLA  
et corticostéroïde en inhalation

C	 La vaccination contre la grippe

D	 Les bêtabloquants

9. PARMI CES ÉNONCÉS SUR L’AUTOGESTION, LEQUEL EST VRAI ?

A	 L’autogestion se limite à une ordonnance  
en cas de besoin.

B	 Il ne représente qu’un aspect de la prise en charge  
non pharmacologique.

C	 Il n’a pas d’effet sur les consultations à l’urgence  
et sur les hospitalisations.

D	 Il ne nécessite pas la supervision d’un professionnel  
de la santé.

10. PARMI LES ÉNONCÉS SUIVANTS SUR LA RÉADAPTATION PULMONAIRE, LEQUEL EST VRAI ?

A	 La réadaptation se limite à un programme d’exercices.

B	 Elle n’a pas d’effet sur les exacerbations et les coûts  
de santé.

C	 Elle vise des changements d’habitude de vie  
et une amélioration de la qualité de vie.

D	 Elle remplace le traitement pharmacologique de la BPCO.
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