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Cantient troas fewilles avee 20 guestions b chads mubtipies!

VLo telethoras standsrd de face, e pratique habitusilement
a) En wspitation debout
kb)) Eninspiration debour,
€} En expiration et en apnée debout
d] En expiration couche.

' 2) Les critéres de réussite du telethoran de face {Cochez la réponse fausse)
@ N @} La banne pénétration permettant de deviner ke rachis dorsal

(Vdrifier bion gue oo Lujirl

[Cochez la réponse juste)

? b} Le noircissement correct permertant de volr les valsseaux jusqu's environ 1 3 7 em
de la paroi thoracique

? ) Inspiration profonde 354 arcs costaus antérieurs des cotes visibiles

Nd) Omoplates dégagés

3)Une téléradiographie pulmonaire de face se réalise (cocher Ia ou les réponses fausses)
@_ 2 a) Patient en position debaut
x F b) Al m de la source de rayons %
: ~cl Alafin d'une inspiration profonde.
- @d) Avec un rayon incident antérn postérieur

4)Dans un pneumothorax total, le moignon pulmaonaire est collabé : |Cochez Ia reponse
juste)
~Ja) Versle hile
bl Vers le sormmet.
¢t) Vers la paroi thoracique latérale.
d) Vers la base,

?‘ 5) Les signes radiologiques d'une lésion extra pleurale {Cochez la réponse fausse)
N3] Leslimites sont nettes,

& A b) Lesangles de raccordement sont abtus.

La limite est convexe du coté pulmonaire,

br*

que signe : (Cochez la réponse juste)
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Fles erganes suivant sont
Na)l L bord droit du copus
Nb) Le bord gavche du coew
) Aorte ascendante

Al Le bouton soitigue

de duation antérieure (Coxtvs la réponie lauive)

ﬂrmhmn nest pas habltuelisment visible sur Fincidence de tace cor o | cocher
o} hmm Qe be pargag iy Pk e
Bl paralile au rayon incident
€} Anatomiquement souvent sbvente
Sl Non paralidie s rayon incdent

11) La lyse costale est be signe pathognomonique - (Coches la reponse juste)
&l Du syndrome ahwtolaire

bl Du syndeome pleural
el Du syndrome paretal
d) Du syndrome mediastinal

12) Une atélectasie du lobe superieur droi et carsctédisde par [Cochet la réponse
fauise)

~i3] Une opacité syatématisée du lobe supenour

~f) Une attraction de la trachée vers be cote dron

~g)  Une surdlévation de la petite scssure

él‘hﬂﬂ“ﬂﬂhhﬂrmhhu

13) Pour apprécier le déplacement du hile, on doit connaitre ses positions refatives -
~ (Cocher 1a ou les réponies justes)

- :., o % .“-Iill gauche est legérement phus éleve gque be hile droa che: 97% d indevidus

du coté opposd de Iatélectasie
lobe moyen entraine invanablement du hile dron
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W) Fase &0 expiration forcée.

- £} Face en décubitus dorsal

e d Olligue antérieur droi.

5o A6 tans le h: :; velr des lésions pulmonaires ou pleurates épaisses ou des struchures
, 1_*”- _ '_.rmuﬂ rrod .“Ii':-‘l:::ﬂ utile d'avair recours b (Cocher Ia répore juste)
; f @ b} Une grille anu diffusante
q Une incidence de profil
d) Une incidence en lordose.

17) Vinsidence en lordose, met misux en évidence {Cochez la réporse juste)
=48] L& labe supérieur (sommet).
b L& labe inférieur.
£l Lelabe moyen.
d) L& lobe supérieur et le lobe moyen + Lingula.

18) Parmi les étiologies suivantes du collapsus obstructif, [cochez cellal{s) qui a [ont]) e
rause intrinséque) :
] Un corps élranger.
W) Un gros caeui.
) Adénapathies
i) Cancer

fes gauses d'stélectasle par rétraction (cocher la ou les réponses fausses)
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