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i° Qui=ls sont les critéres de reussite a'un ASP .
‘a; vonne visibilite du bora externe des psoas
@ netteté des gaz intestinaux
D visibilité des 115™ asticulations costo vertéhrales
@ visibilite du bord inferieur de la symphyse pubienne
visibitite du bord supérieur de la symphyse pubienne
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2° L'insuffisance rénale contre-indigtie la réalisation de :
a-ASP W)UV (Q-UCR G -TDM e —Uroscanner

3° Quelles sont les principales indications de 'uroscanner :
{:é) RVU b- hématurie c- maladie lithiasique  d- étioiogie d’une hydronéphrose

e- étiologie d’une hydrocéphalie

A Les niveaux hydro- agriques d’un syndrome occiusif sont visibles
-\*/ ASP couché b - ASPdebout ¢- Thorax debout (d)} Echographie abdominale

(¢)- TDM abdominale

* Le diagnostic d’un voivulus sur bride est évoqué sur I'ASP devant:
@) niveaux hydro -aerigues pius iarges gue hauts

h- niveaux hydro -zéricues plus haut que larges
_r’fE?- image en U renversé d- pneumopeéritoine (@ distension intestinale diffuse

&° Une douleur abdominale diffuse fait évoquer:
a -une appendicite b- une cholécystite zigué @ une perforation d’un uicere duodénal

‘d) uniléus bilisire e une forsion d’un Kvste ovarien
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77 Uexamen de choix dans 'exploration des voies wiligires es
f—%e- Angiographie numérisée O Cholangio IRV c-ﬁ.ngio IRM  d- Angio TDM @ASP

8°Devart unictere chirurgical, a quoi pensez- vous:

-- Lithiase de fa VBP b Cancer de 2 téte du panaréas ¢ Tumeur obstructive du cholédoque

d-Angiome hépatique @ Tumeur de la gueue du pancréas
g° Devant une masse hépatigue, guells) examen a] fauit-il demander

a- Cholangio IRM G)b} TDR c- Angio IRM § \ Echo-dopplar hépatique e- CPRE
10° La valeur de i'index cagdic -thoracique chez I'aaulie st de :
2 0,4 (b5 ¢ 0.6 Woss e 07
o
11° Quelle est l'incidence qui dégage ia viale face ol oot
a-face b-probif dron i!.’.‘-: ablicpue aniernieur o -"-75}'.,3E‘r’z't+'gi.!:-' ardtérieur gauche e Prodil gauche



17°1’ échocardiographie est une technigue qui .
‘a-est irradiante E est d’'usage courant c- est invasive
d -apporte peu de renseignements morphologiques €t fonctionnels
i’.&é}appmrte beaucoup de renseignements morphologigues et fonctionnels

13° Un syndrome pleuro pariétal associe :

3- une opacité centrale b -un bronchogramme aerique
c -un raccordement en pente douce.a la paroi thoracique
@)un raccordement a pente aigué a I3 paroi thoracigue @une opacité périphérique

14° Une radiographie thoracique de bonne qualite doit étre faite en:
@ position dEhﬂL‘.t@ inspiration profond c- décubitus dorsal El expiration e- position couchée

15°’examen adapté a I'exploration du parenchyme pulmonaire est:
a} !’échc:graphief\l:_})le scanner @jla radiographie standard d- le lavement baryte e-l'UiV

16° Une lacune osseuse maligne presente :

a- limites nettes (b limites floues ¢- réaction périostée spiculaire
‘dY interruption de la corticale e- condensation périphériqus

17° Une spondylodiscite infectieuse :
a- n’est pas une urgence diagnostique et thérapeutique
b- se traduit par un pincement discal avec érosions des plateaux vertébraux
c- calcifications discales d- des abces vertébraux sent retrouvés
se traduit par un élargissement du disque avec condensation des plateaux vertébraux

18° Le polytraumatisé dont te pronostic vital est sauvegarda, par quel(s) examen(s) est-il exploré :
a- radiologie conventionnelle @TDM cérébro- spinale ¢- Echographie abdomino -pelvienne

d- IRM cérébrale ou médullaire e- Exploration vasculaire

19°Deux de ces examens, actuellement ne sont plus demandes :
(3 Saccoradiculographie  b- Angloscanner @:‘, Myélographie conventionnetle
d- Myéloscanner e - Doppler trans-cranien

30° En imagerie neurclogiGue et chirurgicale, les examens les plus demandés sont .

", 1 S |
@9‘!'[}&..-1 h- Radiclogie conventionnetle ¢- Angicgraghie numérisée cérébrate ov médullzire
(d)IRM e- Scintipraphie
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