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Questions a choix unique

Question1

Parmi les examens suivants, lequel ne doit pas étre demandé a titre diagnostique pour I'exploration des pathologies biliaires ?
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L'échographie

Le scanner

La bil-IRM
L'échoendoscopie
La CPRE

Question 2

Concernant les techniques d’acquisition utilisées en bili IRM, quelle est la proposition exacte ?

[d A Linjection d'un produit de contraste est nécessaire pour visualiser les voies biliaires

[ B. Sion utilise une séquence IRM adaptée, 'nypersignal spontané des liquides suffit pour visualiser les voies biliaires sans
gu'on nait besoin d'injecter de produit de contraste

d C. Méme en labsence de renseignements cliniques pour le justifier, une exploration de bili-IRM saccompagne systémati-
guement d'une étude parenchymateuse hépato-pancréatique avec injection de gadolinium

(d D. Contrairement a lacquisition «2D», lacquisition «3D» de bili-IRM est moins sensible aux artefacts tout en permettant
dobtenir des coupes fines et une analyse dynamique des voies biliaires

(d E. La bili-IRM est un examen trés standardisé dont la qualité est relativement prévisible quels que soient la machine, le
radiologue, la question posée et la coopération du patient

Question 3

Parmi les propositions mentionnées ci-dessous, laquelle est fausse ?

a
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A

B.

C.

Les performances de la bili-IRM sont bien supérieures a celle de 'échographie et du scanner pour la recherche de lithiase
de la voie biliaire principale, ce qui en fait lexamen non invasif de référence dans cette indication

La bili-IRM peut étre une alternative a léchoendoscopie ou a la cholangiographie peropératoire lors de la prise en charge
d'un patient suspect de lithiase cholédocienne

Les constatations faites par bili-IRM peuvent permettre de poser le diagnostic de cholangite sclérosante primitive méme
Si aucune biopsie hépatiqgue na été reéalisee

[l est facile de faire la distinction en bili-IRM entre des voies biliaires normales et des voies biliaires irrégulieres temoignant
d'une CSP.

L'IRM pancréatique avec bili-IRM est tres utile et peut suffire pour le diagnostic et le suivi de certaines lésions kystiques
du pancréas de petite taille.
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