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1-L'échelle de HOUNSFIELD -

- Cest une échelle de gris  B- Varie entre -100 et +]00
A B D+ la valeur zéro (0) correspond &

I'eau

@ Cest une échelle de den

E- Elle représente le systéme informatique de |
2-Abdomen sans préparation (ASP) :
A-Examen radiologique standard,

utile le plus souvent en 14 intention
Permet d’apprécier 1a répartition des gaz digestif
ﬂ;uD - Permet de rechercher une Aérob

ilie et des Calcifications viscérales
ASP devant toute doujeur aigué abdominale
E- Cliché réalis¢ uniquement en décubitus dorsal

3-Par quel(s) mo

yen(s) technique(s) d’imagerie non invasive, le diagnostic de calculs est fac
A-ASP en position couché é Echographie abdomino-pelvienne @Eﬂ.! IRM

% ¢ D-Endoscopie digestive E- Angiographie numérisée
4- Contre-indications de |’ :

laustrophobie Cgi'gi:pusiﬁﬁ biomédicaux (stimulateur cardiaque, pompe i insuline)
IuC Métaux D- Femme enceinte E- En anténatal et néonatologie
S-En pathologie ®sophagienne, le scanner permet d’analyser -
A-Muqueuse cesophagienne Epaisseur de la paroi de I'cesophage
L) - Sténoses et dilatations BIL*
o

101 aux organes de voisinuge E- Anomalies fonctionnelles
6-La linite plastique traduit I’existence :

A-Ulcére gastrique B- Cancer infiltrant dy COTpS gZast

D Sténose maligne serrée antro-pylorigue

e - Polype sessile gastrigue
E- FHCH“.IJ Eo Jue

T-Que traduit sémiologiquement I'image de niche en path:eio; . digestive ?

A-Ulcération. B- lacune endoluminale

D-Réduction de calibre d’
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rax de face deboot, I’

image d'un abeés Para-vertéhral carnctérise um
— A= Syndrome pleural yndrome bronchique C-Syndrome alvéolaire
f: - Syndrome cavitaire Syndrome médinstinal
9 La non visibilité gy bouton sortique associée
\I}‘ @-L Varctation aomtigue

-'nh-ﬁ.nmdt= 7
B-Diysplasie fibrouge C-Myélome @mm E- Muladic de Page i



4"1\,.1- En cas d’abdomen aigu non traumatigue, le thorax debout de face permet de ;
[ A¥Rechercher un pneumopéritoine Eliminer une cardiomegalie '

\Reconnaitre important épanchement compressif pleural - Kec hercher calcifications pancré
P "% ":-. - R \[.[.u ;!ié " i h - £ = Pltn'- I"l':.‘:lh
ARCE etrouver une surélévation en brioche de la coupole diaphragmatique

12- L'échographie en cas d’urgence non traumatique permet de rechercher :
' Epanghe?mem péritonéal ’}Dilamﬁc}n des voies excrétrices rénales C-Météorisme gazeux
3 Collection du cul de sac deDouglas Colique néphrétique

ABNE

13-Intérét des opacifications digestives a I'henre actuelle devant un tableau d’abdomen aigu
tion d’un organe creux C- Aucune utilité

it A-Recours en 1'® intention  B- En cas de perfora
.b - @ Occlusion du gréle clinique @Dﬂ\flﬂt une affection colique occlusive ou ischémique

14-La TDM abdominale est supérieure a I*échographie pour :
@, Analyser les viscéres pleins et creux @Dﬁwm un minime péritoine ou discréte aéroporiie

A C-ldentifier des infiltrations locales de la graisse (DjApprecier le rehaussement des parois digestives

B Différencier les phlegmons de simples collections liquidiennes Anc D

15-L’occlusion fonctionnelle se caractérise par:
JOrigine locale & type d’ischémie mésentérique

présence d’un iléus réflexe :
istension intestinale importante et globale du gréle & I'ASP debout

ﬁﬂjt‘) Absence 4’ obstacle et de zone de transition franche
_Nombreux piveaux h:,rdm-aénquﬁﬁ ceniraux
f{mig e
16- L'urgence neu mﬁiﬂmim;{fmumm' IDmn:rnu:e collection hématique sous durale
Devant 1ﬂumuni§m externe D- Assurer |e suivi post opémtoire
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