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. L‘fliﬁiﬁﬁe échographique est une technique d'exploration en pathologie médicale; g
@>Permet une étude morphologique (Brapplication large pour tousles ages
g:éthade de réalisation simple, non invasive et non colteuse

as de préparation avant sa réatisatiar@T echnique d’imagerie facile a répéter
N2 ACYE :
En échographie mode B, le remplissage vésical est indispensable pour ;
-@ Créer une fenétre acoustique B. Examiner correctement les structures abdominalesp<
"IL ffacer les gaz d'tgestifs.intestinaux@ﬂestiner a faciliter I'examen du pelvis
hExplorer le bas appareil urinaire (vessie, abouchement vésico-urétéral)
N3 pE
L'échographie abdominale est I'examen de choix pour rechercher :
@panchement liquidien intra péritonéal B. Epanchement gazeux intra péritoneal
'7( C. Niveaux hydro-aériques D. Pneumnpérita[ne@;&ynﬂr{}me de masse intra-péritonéal
N4 DD
Une cholécystite aigué lithiasique a|'échographie se traduit par :
A .Grosse vésicule, tendue @Epalssissemenr de la parol @:ﬂ‘résence de calculs .
@ Douleur a I'appui du transducteur E. Epanchement de 'espace de MORISS50N
NS A 1)
Devant une dilatation des voies biliaires on évoque :
@'Ubstaale lithiasique des voies biliaires @;-Obstacie tumoral des voies biliaires
C. Hépatite @Cance: de la téte du pancréas E. Pancréatite aigud
N6 C
Un thorax de face debout objective en cas d'un tableau d’abdomen-aigu :
A. Epanchement péritonéal liquidien ﬁ?PneLamapérimine
r@Pneumﬂpath]E de la base pulmonaire D. Epanchement pleural E. Grosse poche a air
N7 CE |
Devant un abdomen aigu, clichés demandés en 1™ intention : A.Thorax( face,couché)
B. ASP couché @Thorax{ face, debout) D.Thorax{ profil) @'ﬂSP debout o3 bk
NEBC i
o Dans l'exploration de I'cesophage, le scanner permet :
g A Evaluation de la cinétiqud@PAnalyse de I'épaisseur pariétale .(CDBilan d'extension :
D. Etude des différentes couches de |a paroi E. Aspect de |a graisse péri-viscérale i
ek 4[#'_‘:_'}'d_'_:ll_i.l|i!?.:lr.dé Ia fosse iliaque droite (FID) doit évoquer une: . ?
A fpﬁﬂuﬂ. hépat}qut?@ﬁp?ﬂﬂdictte aigué C. Sigmoidite D. Colique néphre

grien .

tiqu :




m'ﬂlﬁleau de colique néphrétique, quels sont les examens a faire en
graphie abdominale B. Uro-scanner{CIASP cauch@ngraphie IV (U

MRS

- La coarctation de I'aorte se traduit sur un thorax de face par : -
' A Accentuation du bouton aortiquDisparltiun du bouton aortique{C)Erosions costales
D. Comblement des culs de sacs pleuraux  E. Déroulement de |'aorte thoracique :
P MDA
G;,'- Une géode osseuse est |a traduction radiologigue d’un processus .
% I.,infer:tieux @Tumoml C. Inflammatoire D. Mixte ,@Dégénératlf
— L \:
: v

- Uneuﬁverture de la caréne avec écartement des bronches souches est due a la dilatation ;
-(“ ' AOreillette dmite@ﬂreillette gauche C. Ventricule droit D. Ventricule gauche E. Aorte
-/ H_-H ﬁ\"'s!

. La petite scissure est visible :

6. @Sur le cliché du thorax [facef[_ﬁiﬂur le cliché du thﬂrax{pruF:I@Sur le thorax(face/ profil)

}". ’ D. Ni sur le thorax( face ou profil) E. Surl'oblique anterieure droite(OAD)

i N6 ¢

[ V/ lhro;yst(:graphleirétmgrade (UCR) estl’'examen clé pour rechercher :

¢ A, Syndrome de Jonction pyélo-urétéral B. Ectopie rénale @Heﬂux vésico-urétéral

D. Méga-uretére unl ou bilatéral E. Dysplasie multikystique rénale
N'17 A | D

‘/ Les seanners multi-barrettes sont aussi appelés :
@ulumtques -B /Monocoupes '@ Multicoupes .@ Multidétecteurs —E/Séquentiels
NAB AN O
Un pneumopéritoine se manifeste sur un ASP debout par :

A/ Multiples niveaux hydro-aériques @-Dpactte intra -péritonéale de tonalité hydrique

»Croissant gazeux en projection sous diaphr\agmatique
> Lalcifications des viscéres pleins E Effacement de la limite externe du psoas
N ARC DE

) Le tube radiogeéne -

: / Diode constituée ei verre dur @Vaﬂe d'air partfait, indispensable

i Deux pdles dites electruﬂesxﬁ Production du RX (EJAnode attire les électrons

; A
B N0
= 4 lescontre-indications de réalisation de I'lRM sont :
EMetaux €B/claustrophobie CDispositifs biomédicaux (stimulateur cardiaque
Ceinte = E [ Nouveau-né, nourrisson et enfant 23
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