ONSES JUSTES

eur "atté :
Iur d'onde 5 aftenuent lors de la tmversce
tion des RX.

TRic ﬂlgﬂ. C/ Durée de I'exposition

i e
Puitsance du tube radiogéne

A tmajeur pour des tensions < 70 kV
g Depend de In densite du matericl et non du sbméro atomique D/ RX de forte énergic
;.'{J Dépend de 'intensité du courant & basse tendion

3 L'image numérique, Quels sont les avantages *
Etablir un diagnostic fiable B Disposer de I'information 3 tout moment
Enregistrer sur support (disque dur, ¢lé USB, CD)) D/ Réduire exposition aux RX
Minimiser l'irmadiation et respect des norme de radioprotection

4/ Quand les RX traversent la matiére, trois événemenis peuvent se produire ef se traduisent
Iimage radiographique. Lesquelles de ces propositions sont vraies 7
Les RX non affectés représentent les partics bes plus noires de Vimage
Les RX arrétés conditionnent le nivean de gris visibles sur I'image
Les RX déviés reprisentent le rayonnement diffusé irradiant
Les RX diffusés forment un voile uniforme sur 'image
E/ Les RX non affectés représentent les parties en blanc de l'image

1‘&_

%) Le scanner cst une chaine radiologique. Quels sont les éléments essentiels la composant ?

Générateur [ 'B:\‘ Tube radiogéne ! Détecteurs disposes en CoUronne

Antenne E/ Aimani

TDM: Parmi ces propositions, lesquelles sont caractéristiques de cette technique 2
de In densité radiologique des volumes ¢lémentaires d une coupe

Etude de 'atténuation d'un faisceau de RX C/ Générateur alimente le tube & RX

! Tube tourne autour du patieat en émettant yn faiscean 3 RA

Détectenrs font la conversion en signal électrique du rayonnement atténué

. 7R technigue d'imageric non invasive constituée par différents dispositifs. Lesquels ?

t indispensable caractérisé par BO (B! Systéme d’acquisition des données

Synthétiseur piloté par un emetieur d'onde de radiofréquence
Antenne constituée d’un ou de plusicurs appeaux de cuivre. E/ Tube a RX

8/ Le principe fondamental de I'IRM repose sur troks €tapes centrales. Quelle sont ces étapes

| i les prope suivantes 7 :
parmi | P"_!_‘:"ih".,ﬂl ) #on-impulsion angulaire trés bréve des H1

A A Polarisation .
XD C Caleul de densité des tissus organiqies exploréa(D) Relaxation B/ Réflexion des US

hé th ndquedtﬁ:c:(}udsmullﬂm?dalhhn_ o
3 ﬁ;;lﬂ:- debout B/ Incidence postéro-antérieure I
D/ Haute tension 115-130 KV ?M&lf . H:“ s

[ =
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11/ TG: opacification or
A/ l..::ll.-ré muquenx :::fﬁ;li: m;ﬂ“ gréle par un PC. Quelle (s) proposition (s) justes ?
C/ Aspect normal d’une gpge :ﬂ e B/ Modificateurs de transit prescrits
@ Cliché ASP réalisé ep 1 Jtiunn!e dit «en feuille de fougére ».
E/ Aucune préparation €mps pour deépister une contre-indication.
particuliére pour le patient n’est ni nécessaire ni recommandée

12/ h
nigue de entéro-scanner - Quelies sont les conditions de sa réalisation ?

:‘E‘:;:dz PC hdfdrnsnluble contre-indiquée en cas de perforation. ,@' 1
p g¢ par du Mannitol par voie orale, jéjunum mieux dag{.\endu

Pré
i paration digestive par un régime riche en graisse. @#’F untéroclyse proscrite.
lncagon antispasmodique trés efficace,

2D

13/Technique d’imagerie entéro-IRM ;

Parties molles omises. Ralentissement du transit est optionnel e
% Multiples ?Equences nécessaires pour I'analyse du signal selon différents contrastes.
Le Mannitol & un dosage de 2,5 - 5% est le contraste luminal préféré,

xamen de choix pour exploration au long cours des maladies inflammatoires (Crohn).

Malformative Ulcéreuse C/ Tumorale D/Traumatique

14/ Selon ces propositions, égr?"ﬂﬂ pathologie(s) de I’esophage et 'estomac est dominante ?
% E_/ Aucune réponse n’est juste

15/ Imagerie du tube digestif haut (esophage- estomac) joue un rile pnmr.-rd:nl Quel est J,Lf;
VT

P'apport sémiologique et diagnpstique des propositions suivantes ? o
S A/ Bilan pré-thérapeutique g ilan d'extension C/ Etude des lésions pariétales r"??t:i“
P\% P/ Etude des lésions extrinséques E/ Etude des lésions des muqueuses

16/ Transit cesophagien. Quel (s) aspect sémiologique traduit ln sténose oeso phagienne bénigne ?
‘Image d’addition @ Déilé axiol régulier /Dl axial irrégulier
Raccord progressif avec les segments sus et sous sténotiques a0
@‘D Raccord de fagon aigu€ avec les segments sus et sous sténotiques

Image d’addition Sessile on Pédiculée
/ Toutes les réponses sont justes

Image de sonstraction

17/ AU TOGD, Quel (s) aspect (s) sé@ulngtque et que traduit une image de lacune
D/ Bini_sqs;ﬂn Maligne

{ sémiologique ¢ la niche ¢t que traduit-elle 7
age de sousiraction Traduit I'existence de bourgeon

uleération Traduit I’existence d’une linite

19/ L hmﬂﬁ uatre £lé incipaux. Le&ql.lt Eﬁ"
: ﬁnu"itc(_ ‘r%(ﬂil'lpmrﬂl par un cﬁ Ecran vidéo
: 1and Enrrghtrem:nt des ima






