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POST-TEST

A Le dosage de l'ALT est un excellent test de souffrance hÃ©patocytaire. B Il ne faut jamais prescrire le dosage de la GGT lorsque celui de l'ALP est demandÃ©. 
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F O R M A T I O N



C O N T I N U E



POST-TEST



//



LES ANALYSES DE LABORATOIRE ET LEUR INTERPRÉTATION POUR VOTRE PADPC-FMOQ



1.



PARMI LES ÉNONCÉS SUIVANTS SUR LES ANALYSES DE BIOCHIMIE GÉNÉRALE, LEQUEL EST FAUX ? A Le dosage de l’ALT est un excellent test de souffrance hépatocytaire.



B Il ne faut jamais prescrire le dosage de la GGT lorsque celui de l’ALP est demandé.



2.



chez le patient sous allopurinol.



B Les dosages du potassium et du sodium sont pertinents chez le patient de plus de 65 ans.



dans la population.



D La cause la plus fréquente d’hyperamylasémie est l’atteinte pancréatique.



C Corps cétoniques D Sang



C Cylindres hyalins D Globules rouges dysmorphiques



QUEL ÉLÉMENT S’APPLIQUE À LA RECHERCHE DE SANG OCCULTE DANS LES SELLES PAR IMMUNOCHIMIE ? A Exige des restrictions alimentaires au patient B Permet de dépister la globine humaine et animale C S’utilise chez des sujets sans symptômes dès 50 ans



6.



C Les anomalies du calcium sont peu fréquentes



PARMI LES ÉLÉMENTS SUIVANTS, LEQUEL EST NÉCESSAIREMENT PATHOLOGIQUE LORSQU’IL EST TROUVÉ À L’EXAMEN MICROSCOPIQUE DE L’URINE ? A Cristaux urinaires communs B Cellules pavimenteuses



5.



en cas d’intolérance aux statines.



UNE MICROSCOPIE URINAIRE DE CONFIRMATION EST HABITUELLEMENT EFFECTUÉE EN PRÉSENCE D’UN DES RÉSULTATS SUIVANTS RÉVÉLÉS PAR LA BANDELETTE URINAIRE. LEQUEL ? A pH 5 B Densité 1,010



4.



d’hypercholestérolémie.



D Le taux de créatine kinase est souvent normal



PARMI LES ÉNONCÉS SUIVANTS SUR LES ANALYSES DE BIOCHIMIE GÉNÉRALE, LEQUEL EST FAUX ? A L’uricémie doit être inférieure à 360 µmol/l



3.



C L’hypothyroïdie est une cause fréquente



D Nécessite deux échantillons de selles E Permet un bon dépistage des saignements d’origine gastrique



PARMI LES ÉNONCÉS SUIVANTS SUR LES NOUVELLES ÉPREUVES DE LABORATOIRE, LEQUEL EST VRAI ? A Le calcul du cholestérol non HDL exige un jeûne de douze heures.



B Un taux de calprotectine fécale élevé indique une inflammation de l’intestin.



C Le taux d’HbA1C reflète la glycémie moyenne des quinze derniers jours.



D Le dosage de l’HbA1C n’est pas un outil diagnostique.



Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro de mars 2015. lemedecinduquebec.org
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POST-TEST LES ANALYSES DE LABORATOIRE ET LEUR INTERPRÉTATION (suite) POUR VOTRE PADPC-FMOQ



7.



À QUELLE VALEUR DE DFG DOIT-ON S’ATTENDRE CHEZ UN HOMME EN BONNE SANTÉ DE 65 ANS ? A De 15 ml/min/1,73 m2 à 29 ml/min/1,73 m2 B De 30 ml/min/1,73 m2 à 59 ml/min/1,73 m2



8.



LAQUELLE DES MÉTHODES SUIVANTES NE DOIT PAS ÊTRE UTILISÉE POUR L’AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES MÉDICAMENTS ? A Mesure de la clairance de la créatinine B Estimation de la clairance de la créatinine par la formule de Cockcroft et Gault



9.



(en tenant compte de la surface corporelle)



D Mesure de la créatinine sérique seule



D La recherche de chaînes légères dans les urines E Le dosage des immunoglobulines



LEQUEL DES ÉNONCÉS SUIVANTS SUR LE DOSAGE DES CHAÎNES LÉGÈRES SÉRIQUES EST FAUX ? A C’est davantage le rapport kappa/lambda qui est considéré.



B Ce dosage aide à établir le pronostic dans le cadre des gammapathies monoclonales de signification indéterminée.



SOYEZ BRANCHÉS ! 1. Allez sur lemedecinduquebec.org. 2. C liquez sur l’onglet « Post-test » en haut de la page. 3. C onnectez-vous en utilisant votre mot de passe OU



C Estimation du DFG brut par la formule CKD-EPI



LAQUELLE DES ANALYSES SUIVANTES EST HABITUELLEMENT INUTILE DANS LE SUIVI D’UNE PARAPROTÉINE ? A L’électrophorèse des protéines sériques B L’immunofixation sérique C Le dosage des chaînes légères sériques



10.



C De 60 ml/min/1,73 m2 à 100 ml/min/1,73 m2 D . 100 ml/min/1,73 m2



activez votre profil d’utilisateur.



4. R emplissez le post-test correspondant et obtenez votre



C Ce dosage est utilisé dans l’évaluation d’une maladie à chaînes légères.



D Ce dosage n’est pas recommandé pour le suivi des myélomes peu ou non sécrétants.



LEMEDECINDUQUEBEC.ORG
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REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE, C’EST FACILE ET RAPIDE ! 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 mars 2015.



5. V otez pour votre article « Coup de cœur » du mois.



RÉPONSES DU POST-TEST DE SEPTEMBRE 2014 : 1. d 2. b 3. c 4. d 5. d 6. b 7. a 8. d 9. b 10. c



Félicitations aux 916 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test d’août 2014 !
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