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1. Parmi les cancers gynécologiques suivants, lequel ou lesquels Peuvent être évités  
Par la Prévention secondaire dans la PoPulation générale ?

A	 Cancer du col de l’utérus

B	 Cancer de l’endomètre

C	 Cancer de l’ovaire

D	 Cancer du col et de l’endomètre

E	 Cancer du col et de l’ovaire

5. le tyPe d’incontinence urinaire le Plus fréquent dans la PoPulation canadienne est : 

A	 l’incontinence fonctionnelle ;

B	 l’incontinence impérieuse ;

C	 l’incontinence d’effort ;

D	 l’incontinence mixte.

6. l’incontinence urinaire imPérieuse se traite PrinciPalement Par :

A	 l’installation d’une bandelette mi-urétrale ;

B	 la modification des habitudes de vie, la rééducation 
vésicale et les médicaments ;

C	 la colposuspension rétropubienne ;

D	 l’utilisation d’un pessaire.

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro d’août 2014.
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f o r m a t i o n  c o n t i n u e

2. Parmi les cancers gynécologiques suivants, lequel ou lesquels Peuvent être évités  
Par la Prévention Primaire dans la PoPulation ayant une PrédisPosition génétique ?

A	 Cancer du col de l’utérus

B	 Cancer de l’endomètre

C	 Cancer de l’ovaire

D	 Cancer du col et de l’ovaire

E	 Cancer de l’endomètre et de l’ovaire

3. chez la Patiente ménoPausée sans symPtômes, à Partir de quelle éPaisseur de l’endomètre  
une bioPsie est-elle recommandée ?

A	 8 mm

B	 5 mm

C	 12 mm

D	 10 mm

4. calculez l’indice de risque de malignité (version 2) d’une Patiente ménoPausée Présentant  
un kyste unilatéral simPle de 5 cm et un taux de ca 125 de 85 u/ml.

A	 85

B	 340

C	 1360

D	 255

59lemedecinduquebec.org

http://lemedecinduquebec.org/


9. le diagnostic de vestibulodynie est confirmé Par laquelle des interventions suivantes ?

A	 Une anamnèse détaillée

B	 Le test du coton-tige

C	 Une biopsie du vestibule

D	 Une échographie pelvienne

E	 Une colposcopie de la vulve

10. en Présence de coïtalgie chronique, si on souPçonne une vulvovaginite à Candida, on devrait :

A	 ne pas traiter, puisqu’il s’agit habituellement d’une 
découverte sans importance ;

B	 offrir un traitement topique « d’une journée » ;

C	 offrir un traitement topique « de sept jours » ;

D	 offrir un traitement par voie orale à dose unique ;

E	 offrir un traitement suppressif hebdomadaire.

7. le risque de thrombo-embolie veineuse en cours de grossesse est d’environ combien de fois  
Plus élevé qu’avec les contracePtifs oraux combinés ?

A	 2 fois

B		 3 fois

C		 6 fois

D		 0 fois

8. la contracePtion à usage Prolongé aPPorte tous les bienfaits suivants, sauf un. lequel ?

A		 Meilleure efficacité contraceptive

B		 Diminution de la dysménorrhée

C		 Diminution des métrorragies

D		 Diminution des ménorragies 
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remPliSSez votre PoSt-teSt en ligne, 
c’eSt facile et raPide !

1.  Allez sur lemedecinduquebec.org.

2.   Cliquez sur l’onglet « Post-test » en haut de la page.

3.   Connectez-vous en utilisant votre mot de passe  
activez votre profil d’utilisateur.

4.   Choisissez le post-test de mai 2014, sélectionnez  
une seule bonne réponse pour chaque question  

et obtenez votre résultat immédiatement. La FMOQ  
vous attribuera trois heures de crédits de catégorie 1  
qui seront automatiquement inscrites dans votre  
PADPC-FMOQ si vous obtenez une note minimale de 60 %. 
Répondez avant le 1er août 2014.

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

ou

réPonses du Post-test de février 2014 :    1. b    2. c    3. b    4. c    5. d    6. b    7. a    8. c    9. b    10. d

Félicitations aux 1285 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de janvier 2014 !
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