
1 Un homme de 30 ans 
présente une adénopathie
cervicale mobile de 1 cm 
sans symptômes associés.
Quelle est la conduite à tenir ?

a) Faire des examens de laboratoire

b) Prescrire une tomodensitométrie
cervicale

c) Demander un examen
endoscopique en ORL

d) Observer pendant de deux 
à quatre semaines

e) Procéder à une biopsie
chirurgicale

2 Un homme de 45 ans présente
une adénopathie axillaire
droite palpable de 3 cm 
et des sudations nocturnes.
Quel est le meilleur moyen
d’obtenir le plus rapidement
possible un diagnostic précis ?

a) Une tomodensitométrie
thoracique, abdominale 
et pelvienne

b) Une biopsie à l’aiguille fine

c) Une sérologie pour le VIH 
et pour l’hépatite B

d) Une biopsie incisionnelle

e) Une biopsie au trocart 
en radiologie

3 Quelle est la meilleure option
de prophylaxie antiémétique
chez une patiente recevant 
du cisplatine à raison 
de 100 mg/m2?

a) Prochlorpérazine 
par voie orale, 1 dose

b) Métoclopramide 
par voie orale, 1 dose

c) Ondansétron par voie orale, 
2 doses toutes les 12 heures

d) Aprépitant pendant trois jours,
ondansétron pendant 24 heures
et dexaméthasone pendant
quatre jours

e) Aucune prophylaxie 

4 Quelle est l’option
thérapeutique à privilégier
chez un patient qui a fait 
deux selles diarrhéiques depuis
les dernières heures et qui a
reçu un traitement de FOLFIRI
(à base d’irinotécan) il y a 
deux jours ? 

a) Aucune pour le moment. Traiter
uniquement dès la présence 
de plus de trois selles par jour

b) Lopéramide à dose normale

c) Lopéramide à fortes doses

d) Atropine

e) Octréotide

5 Lequel des facteurs suivants 
ne constitue pas un risque
élevé de neutropénie fébrile ? 

a) Une neutropénie profonde 
(� 0,1 � 109/l)

b) Une neutropénie dont la durée
prévue est de plus de sept jours

c) Des anomalies cliniques
(hypotension, confusion,
douleurs abdominales,
pneumonie)

d) Des maladies concomitantes

e) Une tumeur solide

6 Quelle bactérie doit être
couverte par l’antibiothérapie
empirique chez le patient
atteint de neutropénie fébrile ? 

a) Staphyloccoccus epidermidis

b) Corynebacterium

c) Pseudomonas æruginosa

d) Mycobacterium tuberculosis

7 Parmi les patients suivants,
lequel profite le plus d’un suivi
intensif visant à trouver 
une récidive ?

a) Patiente de 45 ans ayant eu 
un cancer du sein de stade précoce
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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

b) Patient de 69 ans ayant 
eu un cancer du côlon de stade
localement avancé

c) Patient de 78 ans ayant survécu 
à un cancer de l’endomètre 
de stade précoce

d) Patient de 75 ans ayant souffert
d’un cancer de la prostate 
et ayant reçu des traitements 
de radiothérapie.

e) Patient de 62 ans opéré 
pour un cancer du poumon 

8 Le marqueur tumoral 
est utile dans le suivi de tous 
les patients de ce groupe.

a) APS pour le cancer de la prostate

b) CA 125 pour le cancer 
des ovaires

c) CA 15-3 pour le cancer du sein

d) P 53 pour le cancer du poumon

9 Toutes les réponses suivantes 
constituent une cause
potentielle d’acharnement
thérapeutique, sauf une.
Laquelle ? 

a) Manque de ressources 
en soins palliatifs

b) Espoir

c) Convictions du médecin

d) Sous-estimation du pronostic

e) Objectifs de soins non discutés

10 Tous les moyens suivants 
accentuent l’acharnement
thérapeutique, sauf un.
Lequel ?

a) Absence de planification
préalable des soins

b) Communication efficace

c) Manque de disponibilité d’une
équipe locale de soins palliatifs

d) Philosophie de soins axée 
sur la guérison
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