
1 Quel est le facteur de risque 
de la dégénérescence 
maculaire sèche liée à l’âge 
modifiable qu’il est le plus 
important de maîtriser  
pour prévenir l’évolution  
vers une forme grave ?

a) La pression artérielle

b) Le poids

c) La glycémie

d) Le tabagisme

e) L’exposition des yeux  
aux rayons UV du soleil

2 Laquelle des affirmations 
suivantes concernant 
l’autosurveillance  
de la dégénérescence 
maculaire avec la grille 
d’Amsler est fausse ? 

a) Il s’agit d’un test de vision  
de près.

b) Il faut faire le test avec  
les deux yeux ouverts.

c) Il faut fixer le point central  
de la grille.

d) Il faut porter ses verres  
de lecture pour faire le test.

e) Il faut faire le test sous  
un bon éclairage.

3 Lequel des patients  
suivants serait le plus  

à risque de fermeture d’angle 
aiguë après l’utilisation 
d’agents anticholinergiques 
ou adrénergiques ?

a) Une patiente asiatique 
hypermétrope de 70 ans  
qui a eu son dernier examen 
oculaire il y a cinq ans.

b) Un patient suivi pour  
un glaucome à angle fermé.

c) Une patiente qui a reçu  
un traitement d’iridotomie 
périphérique au laser.

d) Une patiente de 50 ans  
suivie annuellement  
par son optométriste  
pour des antécédents familiaux 
de crise de glaucome aigu. 

4 Parmi les choix suivants, 
quelle est la cause la plus 
commune de rougeur 
oculaire chez un patient 
atteint de glaucome ?

a) L’élévation de la pression 
intraoculaire

b) La toxicité des traitements 
topiques

c) La fermeture d’angle

d) L’infection post-chirurgicale 

5 Tous les éléments suivants 
contribuent à la réduction 
des symptômes du syndrome 

de sécheresse oculaire,  
sauf un. Lequel ?

a) Anti-inflammatoires topiques  
à base de cyclosporine

b) Augmentation  
de l’humidité relative à l’aide 
d’un humidificateur

c) Suppléments nutritionnels  
de vitamine C

d) Insertion de bouchons méatiques

6 Tous les éléments suivants 
sont des facteurs aggravants 
du syndrome de sécheresse 
oculaire, sauf un. Lequel ?

a) Utilisation d’antihistaminique 
par voie orale

b) Antécédents d’asthme 

c) Lecture prolongée

d) Antécédents de trachome

7 À quel moment de  
la grossesse une patiente 
diabétique doit-elle subir  
un premier examen  
du fond de l’œil ?

a) Au premier trimestre

b) Au deuxième trimestre

c) Au troisième trimestre

d) Uniquement après 
l’accouchement

e) Jamais
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Les problèmes ophtalmiques après 50 ans – Décembre 2013
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 3 mars 2014*.

 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

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

Nom (en caractères d’imprimerie)  ___________________________________________________________________

Numéro du permis d’exercice du CMQ  _______________________________________________________________
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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

8 La régulation  
glycémique entraîne  
une réduction des risques  
de rétinopathie  
diabétique proliférante  
de combien ?

a) 25 %

b) 54 %

c) 60 %

d) 76 %

e) 0 %

9 Quel médicament  
le patient doit-il cesser  
avant une opération  
de la cataracte ?

a) La tamsulosine  
(Flomax) 

b) L’acide acétylsalicylique  
(Aspirin)

c) La warfarine  
(Coumadin)

d) Le clopidogrel (Plavix)

10 Parmi les énoncés suivants 
sur le laser excimère  
pour la correction  
de la vue, lequel est vrai ?

a) Le laser excimère prépare le volet 
cornéen avant le traitement  
par le laser femtoseconde.

b) Il élimine l’utilisation de la lame.

c) Il corrige uniquement  
le problème de vision.

d) Il soude le volet cornéen  
à la fin du traitement.
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Réponses et références du post-test de septembre 2013  
Félicitations aux 1132 médecins qui ont obtenu trois heures de crédits de catégorie 1 en répondant au post-test d’août 2013 !

* À partir de janvier 2014, seuls les post-tests remplis en ligne seront acceptés.
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