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Post-test

La radiologie

Les réponses seront publiées dans trois mois, dans le numéro d'aodit.

Quel est le taux de réactions
allergiques aux produits

de contraste iodés, injectés
par voie intraveineuse,
employés de nos jours ?

25%
20 %
15 %
7%

0,2 %

Que prescrirez-vous

aun patient ayant des
antécédents d’urticaire causée
par un produit de contraste
iodé et qui doit passer une
tomodensitométrie pour

le suivi de ses métastases ?

N-acétylcystéine
(Mucomyst)

Bicarbonates

Prednisone

Iodixanol (Visipaque)
Metformine (Glucophage)

Parmi les éléments suivants,
lequel indique la présence
d’uneinfection des voies
respiratoires inférieures
chezl'enfant ?

Des foyers de consolidation

Des opacités parahilaires
bilatérales

De l'hyperinflation

Un épanchement pleural

Une radiographie pulmonaire
courante émet quelle dose
efficace de rayonnement ?

0,01 mSv
0,04 mSv
0,1 mSv

7 mSv

Unejeune femme de 30 ans, qui
ne prend aucun médicament
sauf des analgésiques au
moment des crises, présente
des hémicrdnies avec troubles
visuels depuis I'adolescence.
Son examen clinique est
normal. Quel serait 'examen
d’'imagerie complémentaire ?

Aucun

Tomodensitométrie sans
injection de produit de contraste

Tomodensitométrie avec
injection de produit de contraste

Examen par IRM sans injection
de produit de contraste

e) Examen par IRM avec injection
de produit de contraste

En cas de présomption
d’une hémorragie sous-
arachnoidienne aigué,

quel examen devrait étre
effectué lorsque les résultats
de la tomodensitométrie
sont négatifs ?

a) Une tomodensitométrie
avec injection de produit
de contraste

b) Une angiographie courante

¢) Unexamen par IRM
avec séquence FLAIR

d) Une scintigraphie cérébrale

Quelle méthode d'imagerie
permet de confirmer le
diagnostic et de guider

le traitement chez un jeune
patient présentant un arc
douloureuxde I'épaule a
80degrés lors de ses activités
sportives ?

a) Radiographie

b) Echographie

¢) Tomodensitométrie
d) Examen par IRM

e) Arthro-IRM
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' ‘ b) Un lavement baryté en double b) permetla détection de lésions
a) Contlit sous-acromial contraste tous les cinq ans extracoliques ;
b) (1? échirure de la coiffe ¢)  Une coloscopie optique ¢) comporte un risque
€s rotateurs tous les dix ans de perforation aussi important
¢) Tendinobursopathie d) Larecherche de sang occulte que la coloscopie optique ;
calcifiante dans les selles tous les deux ans d) ne nécessite que de faibles
d) Capsulite rétractile e) Un dépistage génétique doses de rayonnement.

La radiologie - Mai 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¢ aoiit 2011.

1. a b ¢ d e 6. a b c d e
2. a b c d e 7. a b c d e
3. a b c d e 8 a b c d e
4 a b c d e 9 a b c d e
5 a b ¢c d e 10. a b ¢ d e

Mon article « coup de cceur » du mois est le numéro

Nom (en caractéres d’'imprimerie)

Remplissez votre post-test en ligne au wiw.fmog.org,
en cliquant sur I’hyperlien Identifiez-vous en haut a gauche
de I’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
en haut a gauche de I’écran.

Téléchargez I’'annexe 13

(approche réflexive) au www.fmog.ora

Numéro du permis d’exercice du CMQ

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).

Quel diagnostic évoque,
chezune femme d’dge
moyen, une limitation
douloureuse de I'épaule
dans toutes les directions
survenue brutalement

sans contexte traumatique ?

Parmiles tests de dépistage

du cancer colorectal suivants,
lequel n‘est pas recommandé
parl’American Cancer Society ?

Une coloscopie virtuelle
tous les cing ans

Parmiles affirmations
suivantes, laquelle est
fausse ? La coloscopie
virtuelle:

10

a une sensibilité de 90 % pour

B = == = = découper et retourner 8¢ wm e = = = = =

la détection des polypes > 1 cm ;
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