
1 En présence d’une toxi-infection
alimentaire,toutes les analyses
suivantes sont effectuées 
par les laboratoires de
microbiologie médicale,
sauf une.Laquelle ?

a) La culture de selles

b) La recherche de parasites 
dans les selles

c) Les tests sur les aliments

d) La recherche de virus entériques
dans les selles et les vomissures

e) L’hémoculture

2 Tous les indices suivants
permettent d’orienter le
diagnostic différentiel en cas 
de présomption de toxi-
infection alimentaire isolée 
ou collective,sauf un.Lequel ?

a) Les symptômes et signes cliniques

b) La gravité, la période d’incubation
et la durée de la maladie

c) Les expositions aux aliments

d) Le travail des patients atteints

e) Le frottis de selles ou la formule
sanguine

3 Concernant les périodes 
de grande chaleur,lequel 
des énoncés suivants est vrai ?

a) Les problèmes de santé 
provoqués par la chaleur sont
moins graves chez les aînés.

b) Un boulanger est considéré
comme une personne à risque 
lors de périodes de grande chaleur.

c) L’absence de symptômes
annonciateurs exclut le diagnostic
de coup de chaleur.

d) Les enfants courent le même
risque de décès que les aînés lors
de périodes de grande chaleur.

e) Il est peu pertinent de parler 
de prévention tant que la
température ne dépasse pas 
33 oC pendant plus de trois jours.

4 Concernant la pollution
atmosphérique et ses effets,
lequel des énoncés suivants 
est faux ?

a) Un grand nombre de maisons
équipées d’un poêle à bois dans
un quartier peut être dangereux.

b) Les maladies cardiovasculaires
représentent probablement 
la principale cause de mortalité
associée à la pollution.

c) La limitation de l’activité
physique en cas de smog 
est recommandée à la lumière 
de données indirectes.

d) La pollution ne diminue pas 
la fonction respiratoire chez 
un enfant en bonne santé.

e) L’ozone dans l’air extérieur
peut atteindre des concentrations
dangereuses pour la santé en été
au Québec.

5 Quelle situation ne semble pas
poser de problème potentiel 
ou de risque pour la santé ? 

a) Le toit a coulé à plusieurs 
reprises par le plafond 
du logement, mais il ne coule 
plus depuis que les fissures 
ont été réparées.

b) Le mur de gypse sous la fenêtre
est humide, mais il n’y a pas 
de moisissures visibles.

c) Toute la surface des murs 
touchés par la moisissure 
a été nettoyée à l’eau de Javel,
puis repeinte.

d) Les tests faits sur des échantillons
d’air après décontamination
montrent la présence des 
mêmes types de moisissures 
qu’à l’extérieur et un décompte
total similaire.

6 Laquelle des affirmations
suivantes sur les moisissures 
est vraie ?

a) L’inflammation des muqueuses
contribue à la récurrence des
infections bactériennes ou 
virales chez les personnes
exposées aux moisissures.

b) Des résultats négatifs aux tests
cutanés d’allergies aux
moisissures excluent un lien 
avec celles-ci.

c) La prise adéquate d’anti-
inflammatoires stéroïdiens 
devrait généralement suffire 
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à maîtriser l’asthme en présence
de contamination fongique cachée.

d) Le retour des symptômes 
après la décontamination exclut
un problème de moisissures.

7 Une éclosion de gastro-entérite,
avec une période d’incubation
de 18 à 24 heures,permet
d’exclure la présence de tous 
les éléments suivants,sauf un.
Lequel ?

a) Salmonella

b) Shigella

c) L’entérovirus

d) Le norovirus

8 La filtration des eaux 
de surface vise à réduire 
le risque associé à tous 
les agents pathogènes 
suivants,dont un en 
particulier.Lequel ?

a) Le norovirus

b) Le virus de l’hépatite A

c) Giardia

d) E. coli pathogène

e) Campylobacter

9 Lequel des problèmes 
suivants n’est pas associé 
au monoxyde de carbone ?

a) Fatigue chronique

b) Problèmes cardiaques

c) Céphalées récurrentes

d) Asthme

e) Syndrome grippal

10 Parmi les éléments 
suivants,lequel n’est pas
susceptible de produire 
du monoxyde de carbone ?

a) Foyer à combustion lente

b) Réfrigérateur au propane

c) Dynamitage 

d) Cuisinière au gaz

e) Application de vernis
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Réponses et références du post-test de septembre 2010
Félicitations aux 781 médecins qui ont obtenu trois heures de crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de juillet 2010 !

L’environnement – Décembre 2010
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 %, seront inscrits dans votre PADPC-FMOQ. Répondez par la poste ou en ligne avant le 1er mars 2011.

1. a b c d e 6. a b c d e
2. a b c d e 7. a b c d e
3. a b c d e 8. a b c d e
4. a b c d e 9. a b c d e
5. a b c d e 10. a b c d e
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Remplissez votre post-test en ligne au www.fmoq.org,
en cliquant sur l’hyperlien Identifiez-vous en haut à gauche

de l’écran, et obtenez votre résultat immédiatement.
Cette activité sera automatiquement inscrite 
dans votre PADPC-FMOQ dès le lendemain.

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

Téléchargez l’annexe 13 
(approche réflexive) au www.fmoq.org

http://www.diabetes.ca/documents/about-diabetes/CPG_FR.pdf
http://www.diabetes.ca/documents/about-diabetes/CPG_FR.pdf
http://www.diabetes.ca/documents/about-diabetes/CPG_FR.pdf
http://www.diabetes.ca/documents/about-diabetes/CPG_FR.pdf
www.fmoq.org
http://www.diabetes.ca/documents/about-diabetes/CPG_FR.pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (Custom)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU <FEFF0043007200e90065007200200070006100720020005400720061006e00730063006f006e00740069006e0065006e00740061006c0020006c006500200031003100200061007600720069006c002000300037002e0020004600720061006e00630069007300200050006100710075006500740074006500200031002d003800380038002d003800380033002d0034003000300031>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames false
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        18
        18
        18
        18
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 18
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [585.000 783.000]
>> setpagedevice


