1

a)

b)

d)

Chez le patient qui
consulte pour une perte

de connaissance, lequel des
éléments suivants est faux ?

Une morsure de la partie latérale
de la langue oriente davantage le
diagnostic vers des convulsions.

Lincontinence urinaire oriente
davantage le diagnostic vers
des convulsions.

Plusieurs médicaments
peuvent contribuer a la syncope.

La syncope a l'effort mérite
en général une orientation
vers 'urgence.

a)

b)

9

d)

Toutes les affirmations
suivantes sur la syncope sont
vraies, saufune. Laquelle ?

Presque tous les patients ayant
eu une syncope devraient
passer un ECG.

Un patient ayant fait une syncope
et ayant un souffle au ceeur
nouveau devrait passer

une échocardiographie.

Un des facteurs de risque élevé
nécessitant une évaluation
urgente est la présence

d’un prodrome avant la syncope.

Un toucher rectal devrait faire
partie de I'évaluation du patient
ayant fait une syncope.

Lequel des symptomes
accompagnateurs suivants
ne constitue pas un signe

de gravité des palpitations ?

3

a) Douleur thoracique préalable
ou concomitante

Dyspnée
c) Syncope

Paresthésies des extrémités

Post-test

Les arythmies

Les réponses seront publiées dans trois mois, dans le numéro de mars 2013.

a)
b)
©
d)

e)

Lefrog sign est caractérisé
partous les éléments
suivants, saufun. Lequel ?

4

a) Sensation bondissante
au niveau du cou

b) Cause attribuable
a la contraction auriculaire

contre des valvules fermées
c) Ondes A géantes
d

Signe présent chez
une minorité de patients
atteints de tachycardie

supraventriculaire paroxystique

e) Signe présent chez plus
de la moitié des patients
atteints de tachycardie
supraventriculaire paroxystique

maligne imminente

chez un patient présentant
unrisque d’hyperkaliémie ?
Onde T pointue

Absence de 'onde P
Elargissement du complexe QRS

Allure sinoventriculaire
de l'intervalle Q-T
(onde sinusoidale)

Allongement de I'intervalle Q-T

a)

b)

©
d

Parmi les troubles
électrolytiques suivants,
lesquels ne causent aucun
changement a 'ECG

ni aucune arythmie ?

Hypokaliémie et hyperkaliémie

Hypomagnésémie
et hypermagnésémie

Hyponatrémie et hypernatrémie

Hypocalcémie et hypercalcémie

Quel changement a 'ECG
fait craindre une arythmie
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Tous les éléments

suivants sont considérés
comme normaux lors

des bradycardies de sommeil
asymptomatiques, sauf un.
Lequel ?

67
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1. a b ¢ d e 6. a b ¢ d e
2. a b c d e 7. a b c d e
3. a bc d e 8. a b ¢ d e
4 a b c d e 9. a b ¢ d e
5. a b ¢c d e 10. a b ¢ d e

Mon article « coup de cceur » du mois est le numéro

Nom (en caracteres d’imprimerie)

Les arythmies — Décembre 2012

Sélectionnez une seule réponse pour chaque question. La FMOQ vous attribuera trois heures de crédits de catégorie 1 si vous obtenez une
note minimale de 60 %, qui seront inscrits dans votre PADPC-FMOQ. Répondez par la poste ou en ligne avant le 1*" mars 2013.

Remplissez votre post-test en ligne au www.fmog.org,
en cliquant sur I’hyperlien Identifiez-vous en haut a gauche
de P’écran et obtenez votre résultat immédiatement.
Cette activité sera automatiquement inscrite
dans votre PADPC-FMOAQ dés le lendemain.

Pour créer votre profil, cliquez sur Inscrivez-vous
en haut a gauche de I’écran.

Téléchargez I’'annexe 13
(approche réflexive) au www.fmog.org

Numéro du permis d’exercice du CMQ

a) Pause sinusale de 3,5 secondes

b) Bloc auriculoventriculaire ¢) Diabete

de second degré Mobitz I

¢) Rythme sinusal < 40 bpm e) Bradycardie

d) Rythme jonctionnel

Vous pouvez répondre par la poste (Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, 1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 1000, Montréal (Québec) H3G 1R8),
par télécopieur (514 878-2659) ou par courrier électronique (medque@fmog.org).

b) Insuffisance cardiaque

d) Sexe masculin

e o= omom= dECOUPET € TEIOUMET 22 wm mm o o

c) Patient de plus de 65 ans
d) Antécédents ’AVC

1 Quel est lerisque
annuel d’AVC d'un homme

e) Blocauriculoventriculaire
de premier degré

9 Les éléments suivants

de 80 ans atteint
defibrillation auriculaire
et d’hypertension ?

augmentent le risque

de saignement associé
al'anticoagulation,
saufun. Lequel ?

Lequel n'est pas un facteur
derisque d’allongement

e -T ?
del'intervalle Q-T a) Hypertension

a) Polypharmacie b) Diabete

a) Moinsde 1%
b) 2%

<) 4%

d) 8%

e 15%
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