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) Petits cancers de 1a téte du e cancers de :
& pancréas [3-Petits caneers de b queue du paneréas
Tumenrs endocrines di pancréas
_:.I’_I; Z-ngls sa_nt les signes du syndrome de Budd Chiari :
: A -Dilatation §es veines sus hépatiques @'rhmmhggu des VSH  C-Thrombose du tronc poric
@Hypmrnptuc du segment | E- Hypertrophie du segrment IV
3-Pancréatile aigué urgence diagnostique/ théra peutique, pRrmi CEes technigues d'exploration
_b laquelle est [Texamen de référence :
A- ASP

B- échographie [zt é,chﬂ-g_-ndmcnpiu @TDM E-TRM
4. Devant tout tableau d’abdomen aigu, la TDM sans injec
pathologie:

ach (% Une lithiase biliaire

Un prieumopéritaine

tion de PC est primordiale pour quelle

@} Une lithiase urétérale

({:.)Une hémorragic digestive '
E- Utie ischémic intestinale

-Quels sont les criteres de réussite d'un ASP
Al Bonne visibilité du bord exteme des paoas
-E'-'-:b Netteté des gaz intestinaux |
- Vicibilité des 117 articulations costo-vertébrales I
Visibilité du bord inferieur de la symphyse pubienne \
E-Visibilité du bord supérieur de 12 symphyse pubienne
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{E}M aladie lithiasique '
(E -tiologie d'une tuberculose urinaire

7-Les contre-indications de I'uroscanner SODL:

i i Insuffisance rén ale B-Insuffisance hépatigque C-Infection urinairg
: Grossesse @Myélome

e
g.1a coarctation de I’ Aorte ! \
Affection du sujet jeune
Disparition du bouton aortique au cliché du thorax de face ,
0 C- HTA clinique des membres inférieurs
il

Au thorax de face, débord de I'arc inférieur gauche du médiastin
E- Clivage de | intima vasculaire.

9-Quelles sont les explorations pour une &
A-Radiographie standard du thorax. @ Echo caeur.
@lRM cardiaque. E-aucune

\nroche morphologique et fonctionnelle du coeur :
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Q- Radiographic thoracique de face de ban
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;‘ LU s L D- bronchique E-inédinstinial
= 12- Liabeis riébral dorsal
para ve ral dorsnl se tradufp sur le tho o .
A-Opacite médiastinale de tanalité caleigue RSO o S
B- Opacité médinstinale & bords extémes concaves vers Ie i
b = Opacité pulmonaire avec bronchogramme aérigque
Opacité sc raccordant i pente douce avec le médiastin
~Oipacité médiastinale attirnt la coupole dinphragmatique.
13-Cuclles sant Ic.s Proposilions Justes coneermant e syndrome alvéolaire ;
O r) f.ﬂ'".'bt""'"_'“"’ liquidien des alvéales, B-Dpacités & bords nets, non conflucnies
Friak imite scissurale Preumonie ou sedéme aigu du pouman E- Fas de bronchogramime

14- L:-. transit oesophagien permet de visualiser
. As L Dlllhtilj':aliﬂﬂ progressive de I'esophage par 1'ingestion de baryte dilude
ﬂll"ﬁf.f f) g La cinétique du produit de contraste oral lors de sa progression le long de |'eesophage
Pt i Lascopie iélévisée est indispensable au déroulement de 1'examen
En scopie, I"étude fonctionnelle et morphologique de 1'esophage
Sur la radiographie standard, I cesophage cervical, thoracique et abdominal

15-Le déroulement du transit oeso-gastro-duodénal se fait sur un malade :
A-Non & jeun B- Jeun depuis 6 h Jeun depuis 12 h
c D Jeun depuis 2dh - Jeun depuis 4h

16-L étude de I'cesophage aprés opacification orale permet de
Faire une étude morphologique de la lumiére et des bords oesophagiens
B-Apprécier la tonicité et la mobilité digestive
Evaluer la cinétique lors de la progression de la baryte ingérée par gorgée
il D - Rechercher une stase oesophagicnne et un rétrécissement de calibre
F&-’ € Rechercher un amét total de la progression de la solution de baryte

-Recours fréquent aux techniques d'imagerie en neuralogie ineurochirurgie et qui sont:
AJRadiologie conventionnelle (3/Daoppler trans- cranien (CITDM sans et avec injection de PC
N [RM sans et avec injection de gadolinium Angio-numérisée
fAoAle oM b,
¥ 18-L'écho-doppler cérébrale du nouveau-né et nourrisson se pratique i travers la fenétre acoustique.

suivante : , o
C A-Temporale B-Occipitale ClFontanelle antéricurs. D- Orbitaire  E-Sutures

i : i ie, lesquels ne sont plus utilisés :
-Pa ens d'examen destinés i la neurologie, lesq sont plu _
= !iam;::‘:i:?l‘sljﬁy B-IRM et ses modalités C-JSaccoradiculographie
C € D-Angiographie numérisée Myélographie conventionnelle

H 6 ﬁ 2(0- En cas de traumatisme récent par aceident de la circulation et ou chute, que faut-il faire?

Evaluer le pronostic vital
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