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Enprésenced’un
metatarsus adductus,
ondevrait:

Enseigner les exercices a tous
les parents et les commencer
tres tot.

Evaluer le degré d’atteinte
par une radiographie simple.

Ne rien faire et rassurer
les parents si le metatarsus
adductus est souple. 0

Orienter tous les cas
en orthopédie infantile.

a)

d)

Quel antibiotique
constitue une prophylaxie
adéquate contre le
streptocoque du groupe B
chezle nouveau-né
lorsqu’il est administré
ala mére plus de 4 heures
avantla naissance ?

Lérythromycine
La clindamycine
La gentamicine
Lampicilline

La vancomycine

Post-test

Le nouveau-né

5

a)

Un seul des énoncés
suivants concernant le pied
botest vrai. Lequel ?

Les filles en sont plus souvent
atteintes que les gargons.

Le pied bot comporte une
double atteinte, d’ot1 son nom :
pied varus équin.

Il existe une bonne corrélation
entre le degré d’atteinte
radiologique et la fonctionnalité
du pied a I'age adulte. )

b)

Lorsque le diagnostic est
posé avant la naissance, une
amniocentese devrait étre
pratiquée dans tous les cas.

Une approche moins

chirurgicale reposant sur des
manipulations et des platres e)
constitue la norme de traitement

en 2011.

Toutes les affirmations
suivantes concernant

un enfant de 7 semaines
emmené a l'urgence pour
de la fiévre sont vraies,
saufune. Laquelle ?

Ce bébé devra subir
un bilan sanguin.

A cet 4ge, la ponction
lombaire est fréquente.

Tous les bébés de cet age
faisant de la fievre doivent
étre hospitalisés.

La radiographie pulmonaire
peut ne pas étre nécessaire
en I'absence de symptomes
respiratoires.

Un décompte leucocytaire

de plus de 15 000/mm” place
Penfant a risque élevé.
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Les réponses seront publiées dans trois mois, dans le numéro de mars 2012,

En ce qui concernela
plagiocéphalie positionnelle,
tous les énoncés suivants
sont faux, saufun. Lequel ?
Une radiographie simple

du crane doit étre faite.

Un torticolis justifie une
consultation en physiothérapie.
Le traitement par remodelage
est le plus efficace.

La plagiocéphalie positionnelle
entraine des conséquences

neurodéveloppementales
a long terme.

a)

En cequi concerneles
craniosynostoses, lequel
des énoncés suivants est vrai ?

Une craniosynostose peut

se manifester tardivement.

Une radiographie simple

du crane normale élimine

toute forme de craniosynostose.
Une plagiocéphalie postérieure
est toujours positionnelle.

Une craniosynostose doit
étre opérée le plus tot possible.

Toutes les Iésions suivantes
nécessitent des examens
complémentaires, saufune.
Laquelle ?

Hémangiome de la paupiere

Hémangiome segmentaire
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¢) Neavus flammeus étendu
au visage

d) Navus simplex

Mon article « coup de cceur » du mois est le numéro
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Remplissez votre post-test en ligne au www.fmoq.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

Le nouveau-né - Décembre 2011

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 2012.

en haut a gauche de I’écran.

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

Numéro du permis d’exercice du CMQ

Aquelmomentla

8 survenue d’une varicelle
chez une femme enceinte
entraine-t-elle unrisque
quele nouveau-néen
soit atteint également
en période anténatale ?

a) Aupremier trimestre

b) Quatre jours

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).

avant 'accouchement

¢) Alafin du deuxiéme trimestre <)

d) A trente-trois semaines
de grossesse

e) Aucune de ces réponses

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

b) Hypospadias isolé
Epispadias
d) Hydrocele

1 0 Parmi les entités suivantes,

Laquelle des situations
9 suivantes nécessite

un examen d’'imagerie

de l'appareil urinaire

chezle nouveau-né?

a) Sinus préauriculaire isolé

laquelle est la plus associée
a des anomadlies auditives
chezle nouveau-né?

a) Sinus préauriculaire

b) Appendice préauriculaire

¢) Syndrome branchio-oto-rénal

d) Polydactylie

Réponses et références du post-test de septembre 2011
Félicitations aux 1130 médecins qui ont obtenu trois heures de crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de juillet 2011 !
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