FORMATION CONTINUE
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LES PROBLEMES GYNECOLOGIQUES EN CABINET
POUR VOTRE PADPC-FMOQ

PARMI LES CANCERS GYNECOLOGIQUES SUIVANTS, LEQUEL OU LESQUELS PEUVENT ETRE EVITES
PAR LA PREVENTION SECONDAIRE DANS LA POPULATION GENERALE ?

@ Cancer ducol de l'utérus ® Cancer du col et de 'endomeétre
( Cancer de I'endométre (@ Cancerdu col et de l'ovaire
@® Cancer de l'ovaire

PARMI LES CANCERS GYNECOLOGIQUES SUIVANTS, LEQUEL OU LESQUELS PEUVENT IA;TR,E EVITES
PAR LA PREVENTION PRIMAIRE DANS LA POPULATION AYANT UNE PREDISPOSITION GENETIQUE ?

@ Cancer du col de l'utérus @® Cancer du col et de I'ovaire
® Cancer del'endometre @ Cancer de 'endométre et de I'ovaire
® Cancer de l'ovaire

CHEZ LA PATIENTE MENOPAUSEE SANS SYMPTOMES, A PARTIR DE QUELLE EPAISSEUR DE UENDOMETRE
UNE BIOPSIE EST-ELLE RECOMMANDEE ?

O 8mm ® 12mm
® 5mm ® 10mm

CALCULEZ L'INDICE DE RISQUE DE MALIGNITE (VERSION 2) D’UNE PATIENTE MENOPAUSEE PRESENTANT
UN KYSTE UNILATERAL SIMPLE DE 5 cm ET UN TAUX DE CA 125 DE 85 U/ml.

0O 3 ® 1360
0 340 ® 25

LE TYPE D’INCONTINENCE URINAIRE LE PLUS FREQUENT DANS LA POPULATION CANADIENNE EST :

@ lincontinence fonctionnelle ; @® l'incontinence d'effort ;
® lincontinence impérieuse ; ® Tlincontinence mixte.

LINCONTINENCE URINAIRE IMPERIEUSE SE TRAITE PRINCIPALEMENT PAR :

@ linstallation d'une bandelette mi-urétrale ; ® lacolposuspension rétropubienne ;

® lamodification des habitudes de vie, la rééducation ® utilisation d'un pessaire.
vésicale et les médicaments ;

Les réponses seront publiées dans trois mois dans le numéro d'aofit 2014.

lemedecinduquebec.org


http://lemedecinduquebec.org/

. 4

YANEEGEY NN

LES PROBLEMES GYNECOLOGIQUES EN CABINET (suite)
POUR VOTRE PADPC-FMOOQ

LE RISQUE DE THROMBO-EMBOLIE VEINEUSE EN COURS DE GROSSESSE EST D’ENVIRON COMBIEN DE FOIS
PLUS ELEVE QU'AVEC LES CONTRACEPTIFS ORAUX COMBINES ?

O 2fois ® 6fois
® 3fois ® O0fois

LA CONTRACEPTION A USAGE PROLONGE APPORTE TOUS LES BIENFAITS SUIVANTS, SAUF UN. LEQUEL ?

O Meilleure efficacité contraceptive ® Diminution des métrorragies
® Diminution de la dysménorrhée ® Diminution des ménorragies

LE DIAGNOSTIC DE VESTIBULODYNIE EST CONFIRME PAR LAQUELLE DES INTERVENTIONS SUIVANTES ?

@ Une anamnése détaillée ® Une échographie pelvienne
® Letestdu coton-tige @ Une colposcopie de la vulve
® Une biopsie du vestibule

EN PRESENCE DE COITALGIE CHRONIQUE, SI ON SOUPGONNE UNE VULVOVAGINITE A CANDIDA, ON DEVRAIT :

@ ne pas traiter, puisqu'il s'agit habituellement d'une ® offrir un traitement topique « de sept jours » ;
découverte sans importance ; ® offrir un traitement par voie orale a dose unique ;
©  offrir un traitement topique « d'une journée » ; @ offrir un traitement suppressif hebdomadaire.

LEMEDECINDUQUEBEC.ORG »
SOYEZ REMPLISSEZ VOTRE POST-TEST EN LIGNE,

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

1. Allez sur lemedecinduquebec.org. 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 1 ao(it 2014.

2. Cliquez sur l'onglet « Post-test » en haut de la page.

3. Connectez-vous en utilisant votre mot de passe
@ activez votre profil d'utilisateur.

4. Choisissez le post-test de mai 2014, sélectionnez
une seule bonne réponse pour chaque question 5. Votez pour votre article « Coup de coeur » du mois.

REPONSES DU POST-TEST DE FEVRIER 2014: 1.b 2.c 3.b 4c 5.d 6.b 7a 8.c 3.b 10.d
Félicitations aux 1285 médecins qui ont obtenu trois crédits de catégorie 1 en répondant au post-test de janvier 2014 !

60  Le Médecin du Québec, volume 49, numéro 5, mai 2014


http://www.fmoq.org/fr/default.aspx

