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1. Tous les facteurs suivants sont utilisés pour établir le pronostic d’un patient atteint  
d’un syndrome myélodysplasique, à l’exception d’un seul. Lequel ?

A	 La gravité de l’anémie

B	 L’âge du patient

C	 La cytogénétique

D	 Le nombre de blastes médullaires

5. Tous les examens paracliniques suivants sont utiles pour l’évaluation d’une thrombocytose, 
sauf un. Lequel ?

A	 Frottis périphérique

B	 Dosage de la ferritine

C	 Dosage de la protéine C réactive

D	 Dosage de l’EPO

E	 Aspiration et biopsie de la moelle osseuse

6. La survie des patients atteints de polycythémie vraie peut être établie à l’aide de toutes  
les variables suivantes, sauf une. Laquelle ?

A	 Âge du patient

B	 Saturation en O2

C	 Leucocytose

D	 Thrombose antérieure
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2. Chez un patient atteint d’anémie et de thrombocytopénie dues à un syndrome myélodysplasique, 
toutes les options thérapeutiques suivantes peuvent être envisagées, sauf une. Laquelle ?

A	 Transfusion de globules rouges

B	 Facteur de croissance des globules rouges 
(érythropoïétine)

C	 Agents hypométhylants

D	 Facteur de croissance des plaquettes 
(thrombopoïétine)

E	 Greffe de moelle osseuse

3. Quel examen n’est pas nécessaire d’emblée en présence d’une gammapathie monoclonale 
comportant un faible risque d’évolution ?

A	 Le rapport de chaînes légères libres k/l

B	 L’aspiration et la biopsie de la moelle osseuse

C	 Le dosage des immunoglobulines (IgG, IgA et IgM)

D	 L’analyse d’urine

E	 Le dosage de la créatinine

4. Au sujet de la gammapathie monoclonale de signification indéterminée qui évolue  
vers un myélome multiple, lequel des énoncés suivants est faux ?

A	 Il s’écoule en moyenne onze ans entre le diagnostic  
de gammapathie monoclonale et le myélome multiple.

B	 Le tableau peut se manifester par une amyloïdose 
rénale.

C	 Le myélome multiple est le plus souvent découvert  
au moment du suivi annuel.

D	 La radiographie du squelette fait partie du bilan 
diagnostique du myélome multiple.
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9. Quel cancer hématologique n’est pas associé à une hypercalcémie maligne ?

A	 Le myélome multiple

B	 La thrombocytose essentielle

C	 Le lymphome non hodgkinien

D	 Le lymphome de Hodgkin

10. Dans quelles situations une transfusion de culot globulaire peut être dangereuse ?

A	 Syndrome de lyse tumorale et hyperviscosité

B	 Hypercalcémie maligne et syndrome de lyse tumorale

C	 Hyperviscosité et leucostase 

D	 Leucostase et syndrome de lyse tumorale

7. Toutes les situations cliniques suivantes peuvent être associées à une lymphocytose isolée, 
sauf une. Laquelle ?

A	 Convulsions

B	 Leucémie myélomonocytaire juvénile

C	 Tabagisme

D	 Splénectomie

E	 Certains lymphomes non hodgkiniens

8. Une monocytose périphérique pourrait être un élément diagnostique de toutes les maladies 
suivantes, sauf une. Laquelle ?

A	 Leucémie myéloïde chronique

B	 Leucémie lymphoïde chronique

C	 Leucémie myélomonocytaire chronique

D	 Leucémie aiguë

E	 Tuberculose chronique

Réponses du post-test de décembre 2013 :    1. d    2. b   3. a    4. b    5. c    6. b    7. a    8. d    9. a   10. c

Félicitations aux 1275 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de novembre 2013 !

Soyez 
branchés !

Vous pouvez remplir le post-test 
en ligne au fmoq.org h

c’est facile et rapide !

Remplissez votre post-test en ligne
1.  Allez au fmoq.org.

2.  �Cliquez sur « Identifiez-vous ». 
sur « Inscrivez-vous » en haut à gauche pour créer  
votre profil.

3.  �Cliquez sur « Le Médecin du Québec », puis sur « Post-tests » 
et choisissez le post-test à remplir.

4.  �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 2 juin 2014.

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