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Le Pharmactuel offre un module de formation continue accessible à tous. L’ordre des pharmaciens accordera 3 UFC aux pharmaciens ayant 
suivi cette formation.

Pour avoir accès au module de formation continue et répondre aux questions, vous devez vous rendre sur le site du Pharmactuel
www.pharmactuel.com et cliquer sur « Module de formation continue » dans la section « Formation continue ». Vous pourrez ainsi imprimer 
le formulaire, répondre aux questions et nous le faire parvenir par télécopieur au 514 286-1081 ou par courriel à l'adresse suivante: 
coordonnateur@pharmactuel.com. Vous pouvez également accéder au module par le site de l’A.P.E.S. www.apesquebec.org, sous l’onglet 
« formation continue » dans la section « Activités en cours/à venir » sous « Activités d’autoapprentissage ».

ÉVALUATION CRITIQUE DE LA DOCUMENTATION 
SCIENTIFIQUE

1.  Vrai ou Faux. Dans l’étude EINSTEIN-PE, le rivaroxaban 
était utilisé seul, c’est-à-dire sans le recours concomitant à 
une héparine de faible poids moléculaire, dès le début du 
traitement de l’embolie pulmonaire

 a)  Vrai

 b)  Faux

2.  Parmi les populations suivantes, à quels patients peut-on 
extrapoler les résultats de l’étude EINSTEIN-PE?

 a)   Patients souffrant d’insuffi sance rénale sévère 
(Clcr < 30 mL/min)

 b)    Patients n’ayant  pas reçu d’agent thrombolytique à 
l’urgence

 c)  Patients présentant une embolie pulmonaire massive

 d)  Patient sous inhibiteur de protéase contre le virus de 
l’immunodéfi cience humaine (VIH)

3.  Vrai ou Faux. Il faut éviter d’administrer du rivaroxaban aux 
patients dont la clairance de la créatinine est inférieure à 
15 ml/minute.

 a) Vrai

 b) Faux

4.  Parmi les énoncés suivants se rapportant au rivaroxaban, 
lequel est FAUX ?

 a) Il s’agit d’un inhibiteur direct du facteur Xa

 b)   Cette molécule n’est pas approuvée au Canada pour la 
prévention de la thrombose veineuse profonde 

 c)  L’emploi du rivaroxaban n’est pas recommandé pour les 
patients souffrant d’un cancer actif

 d)  Il n’existe aucun antidote pour renverser l’effet du 
rivaroxaban dans les situations d’urgence

CAS CLINIQUE EN DIRECT DE L’UNITÉ

5.  Vrai ou Faux. Le patient qui a été stabilisé avec de la phény-
toïne et qui entreprend un traitement à la ciprofl oxacine doit 
subir un dosage de phénytoïne durant les premiers jours de 
la prise de l’antibiotique.

 a)  Vrai

 b)  Faux

6.  Les principaux cytochromes impliqués dans le métabolisme 
de la phénytoïne sont les suivants sauf un. Quel est l’intrus ?

 a)  CYP 3A4

 b) CYP 2D6

 c)  CYP 2C9

 d)  CYP 2C19

7.  Parmi les énoncés suivants se rapportant à la phénytoïne, 
lequel est FAUX ?

 a)   La demi-vie varie en fonction de la formulation 
du produit

 b)  Dans un contexte aigu, le suivi de la phénytoïne est 
recommandé tous les sept jours

 c)  Les niveaux visés se situent entre 40 et 80 μmol/L

 d)  L’état d’équilibre est généralement atteint en deux jours

8.  L’absorption de la phénytoïne par les patients nourris par 
gavage peut être diminuée en raison de la liaison de la molé-
cule à certains éléments du gavage (calcium, protéines, etc.)

 a) Vrai

 b)  Faux

AU CENTRE DE L’INFORMATION

9.  Vrai ou Faux. Concernant la vague médiatique française sur 
les contraceptifs oraux combinés, elle a eu un retentissement 
sur le profi l de prescription des contraceptifs oraux combinés 
en France en faveur des contraceptifs oraux combinés de 
2e génération.

 a) Vrai

 b) Faux

10.  Vrai ou Faux. Concernant les risques liés à l’acétate de 
cyproterone/éthinylestradiol, la Société des obstétriciens et 
gynécologues du Canada incite les professionnels de la santé 
à ne pas prescrire ces produits comme contraceptif oral, 
compte tenu du risque de thromboembolie veineuse qu’ils 
impliquent.

 a) Vrai

 b)  Faux

Questions

Veuillez noter que le questionnaire sera disponible en ligne et à l’A.P.E.S. jusqu’au 30 juin 2015 inclusivement.

  MODULE DE FORMATION CONTINUE DE PHARMACTUEL



 

FORMULAIRE DE RÉPONSE POUR L’OBTENTION D’UNITÉS DE FORMATION CONTINUE 
DE L’ORDRE DES PHARMACIENS DU QUÉBEC 

 

ACTIVITÉ 

Titre : Pharmactuel, volume 47, numéro 2 (Avril-Mai-Juin 2014) 
Type : Autoapprentissage (publication électronique) 
Date(s) : Du 1er juillet 2014 au 30 juin 2015 

 
Répondre à toutes les questions. SVP écrire lisiblement. Les réponses illisibles, ambiguës ou 
multiples seront rejetées. 
 

Noircir les cases appropriées 

1 VRAI FAUX   

 

6 A   B   C   D   

2 A   B   C   D   7 A   B   C   D   

3 VRAI FAUX   8 VRAI FAUX   

4 A   B   C   D   9 VRAI FAUX   

5 VRAI FAUX   10 VRAI FAUX   

 
Nom :   
 
Prénom :   
 
Téléphone :   
 
Date :     No de permis :   
 
Lieu d’exercice :   Établissement       Officine       Industrie       Autre 
 
Cette activité a fait l’objet d’une demande d’accréditation par l’Ordre des pharmaciens du 
Québec afin que des UFC soient accordées aux participants qui auront un minimum de 7 bonnes 
réponses sur 10. 
  
 
Veuillez retourner ce formulaire par courriel (coordonnateur@pharmactuel.com), par 
la poste ou par télécopieur à : 
 
A.P.E.S. 
4050, rue Molson, bureau 320 
Montréal (Québec)  H1Y 3N1 
Télécopieur : 514 286-1081 

mailto:coordonnateur@pharmactuel.com

