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LES INFECTIONS CHEZ LENFANT
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

QUEL ANTIBIOTIQUE A LA MEILLEURE COUVERTURE ANTIMICROBIENNE

CONTRE LE PNEUMOCOQUE ?
0 Lazithromycine ® Lecefprozil
O Lecéfixime ® L'amoxicilline & fortes doses

L’AZITHROMYCINE DEVRAIT ETRE RESERVEE AU TRAITEMENT DE QUEL TYPE
DE PATIENTS OU DE MALADIES ?
@ Lapneumonie en bas de I'4ge de 5 ans ® Lallergie aux bétalactamines

® Les patients atteints d'une otite moyenne aigué ® Tous les cas de pharyngite
en premiere ligne

DANS LE CAS D’UN ENFANT EN ETAT DE CHOC oul PRESENTE DES PETECHIES, TOUTES LES INTERVENTIONS
SUIVANTES SONT A PRIORISER DANS LA PREMIERE HEURE DE TRAITEMENT, SAUF UNE. LAQUELLE ?

@ Unacces intraveineux ou intraosseux ® Unbilan de coagulation intravasculaire disséminée
en cing minutes ® Une antibiothérapie a large spectre

® Unremplissage vasculaire généreux par voie intraveineuse
par des bolus de solution physiologique @  Un transfert rapide dans un centre

salée (0,9 %) (20 ml/kg/bolus) offrant des soins intensifs pédiatriques

UN PATIENT DE 8 ANS SOUS AMOXICILLINE EN RAISON D'UNE PHARYNGITE VOUS CONSULTE
POUR UNE ERUPTION CUTANEE APPARUE DEUX HEURES APRES SA DOSE. POURQUOI
LE DIRIGERIEZ-VOUS VERS UN ALLERGOLOGUE ?

O |l s'agit d'une éruption maculopapulaire. ® L'éruption s'accompagne de prurit.

® |Is'agit d'une éruption généralisée. (® Ils'agit d'une éruption urticarienne.

UN GARCON DE 16 MOIS FAIT DE LA FIE,VBE ET VOMIT. LE RESULTAT DE LANALYSE
DU PRELEVEMENT D’URINE PAR CATHETERISME EST NORMAL ET LA CULTURE MONTRE
UNE CROISSANCE D’€. COLI DE 40 X 10° COLONIES/L. QU’EN CONCLUEZ-VOUS ?

@ Lenfant souffre d'une pyélonéphrite aigué. ® Ilyaeucontamination due & la technique de cathétérisme.

(® Lenfant est atteint d'une cystite aigué. ® Legarcon aune balanite.

TOUS LES ELEMENTS SUIVANTS CONSTITUENT UNE CONTRE-INDICATION AU TRAITEMENT
PAR VOIE ORALE D’UNE INFECTION URINAIRE, SAUF UN. LEQUEL ?

@ Altération manifeste de I'état général ® Elévation de la créatininémie

® Enfant de 13 mois ® Mangque de participation au suivi anticipé

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro d'avril 2014.
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LES INFECTIONS CHEZ L'ENFANT (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

Ur! ENEANT PRESENTANT’UNE CELLULITE LOCALISEE E§T EXCESSIVEMENT SOUFFRANT,
MEME A LA PALPATION LEGERE DE LAZONE ATTEINTE. A QUOI DEVEZ-VOUS PENSER ?
@ Abces cutané @® Fasciite nécrosante

® Choc toxique ® Lymphangite

QUEL SERA VOTRE PREMIER CHOIX D’ANTIBIOTIQUE POUR TRAITER UN IMPETIGO BULLEUX ?

0 Clindamycine ® Amoxicilline

(® Céphalexine ® Triméthoprime-sulfaméthoxazole

LE BILAN DU NOURRISSON FEBRILE DE MOINS DE 28 JOURS DOIT OBLIGATOIREMENT COMPRENDRE
TOUS LES ELEMENTS SUIVANTS, SAUF UN. LEQUEL ?

@ Ponction lombaire ® Analyse et culture d'urine
® Hémoculture ® Formule sanguine

® Radiographie pulmonaire

QUELLE EST LANTIBIOTHERAPIE RECOMMANDEE CONTRE LA MENINGITE
CHEZ LE NOURRISSON DE MOINS DE 28 JOURS ?

@ Ceftriaxone + vancomycine * acyclovir ® Ampicilline + céfotaxime =+ acyclovir
( Céfotaxime + vancomycine =+ acyclovir @O Ampicilline + ceftriaxone * acyclovir

® Ampicilline + vancomycine = acyclovir

VOUS POUVEZ REMPLIR LE POST-TEST
SOYEZ EN LIGNE AU FMOQ.ORG »

BRAN C H ES ! C’EST FACILE ET RAPIDE !

REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE 4. Sélectionnez une seule bonne réponse pour chaque
1. Allezau fmoq.org question et obtenez votre résultat immédiatement.
2. Cliquez sur «Identifiez-vous » La FMOQ vous attribuera trois heures de crédits
@ sur «Inscrivez-vous » en haut & gauche pour créer de catégorie 1 qui seront automatiquement inscrites
votre profil. dans votre PADPC-FMOQ si vous obtenez une note minimale
3. Cliquez sur « Le Médecin du Québec », puis sur « Post-tests » de 60 %. Répondez avant le 1" avril 2014.
et choisissez le post-test a remplir. 5. Votez pour votre article « Coup de coeur » du mois.

REPONSES DU POST-TEST D’OCTOBRE 2013: 1.2 2.a 3.a 4.c 5.e 6.c 2c 8.d 9.b 10.d
Félicitations aux 1235 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de septembre 2013 !
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