a ou les réponses justes

que alIRM peul .
o Déplacerun Objet non ferromagnétique
o Déplaccrun corps étranger métallique intra ©
s Léserunpacc maker
« Modific I architectur
(2-L.c scanncr
e Bascsur
o Basésurl absorptio
»  Mesure ladensité
" o Examcnnon irradiant
Q3-les contres indications d’ IRM -
o Implant cochléaire
» Insuffisancc rénale
. Grossesse dc 3 emet
»  Blessure par arme 2 feu )
-Q4-la reconstruction partielle de I'image radiologique 2 |a TDM multi coupes est
e Coro scanner
o Angio TDM thoracique
e«  TDM thoraco abdominalc
e TDM cardiaque
-QS-L‘cchographic
o Basé sur les ondes ultrasonores
o Examen operateur dépendant
o Examen irradiant
¢ Pasde contre-indication
-Q6-Pour éviter le flou géométrique :
»  Diminuer la taille du foyer
o  Diminuer le temps de pose
o  Rapprocher I'objet au récepteur
o Fixer le malade
-Q7-Les rayons diffusés :
. Améliore la qualité del image
o  Sont Formés par le tubc a X
«  Sont formés par | objet
'« Eviter par les grilles
- Q8-Tube a rayon X : piece de concentration :
o  De nature métallique
« Diminuer le débit du rayonnement
o Focaliser le faisceau d’€lectron €n direction de la cathode
L J

Focaliser le faisceau d’électron en direction de | anode

Cochez

Q1-Le champs magnéti
culaire

¢ tissulaire

lcs ondes ultrasonores
n des rayon X

rimestre
réservé pour -

-Q9-Tube arayon X :quantité de rayon X produite dépend de:
L Jntensité du courant de chauffage de la cathode

= Différence de potentiel appliquée

« type delagaine

e  typedelampoule
-010-A L IRM e signal de la graisse

o Hyper signal T1 ‘

. hypo signal T2

o hyper signal T2 FATSAT

| e hypo signal FATSAT

~— .Ql1- A LIRM: quelle est séquence pour différentier entre lo graisse et 'hémorragie aigue

e FLAIR
o7 (T2
o1 | T1 FATSAT

———«— DIFFUSION

| -QI2-Laséquence la plus sensible pour détecter une lésion ischémique hyper aigue :

| o FLAIR
(@, T2
. T2FATSAT

— ”:0‘1‘3‘—(1 ; — DIFFUSION
- douleur épigastrique aigue avec antéc ithi iculaire ; di i
Q13- douleur éplgastriqy d*i o2 gastriqué:ent de lithiase vésiculaire ; diagnostic le plus probable
| s Infarctus mésentérique
‘ = | Pancréatite aigue
— Sténose du pylore
-Q14-Les niveaux hydro-aréiques d’origine grelique sont:
——L e Plus haut que Jarge - .
_e___Distribution centrale
_i’| Plus large que haut
e Distribution périphérique




=Q 18- cuwrnetéristiques d'une sténose  colique  d'origine inflammatoire

ungle de raccordement nigue avee le segment d’amont

e angle de roccordement ouvert avee le segment d’aval
®  siénose centrée
.

Alutation du sepment d'amont loujours présenle

= QLO- lex Iésions ¢l¢mentaires d'une image de soustraction  au ' TOGD

*  Polype
o Fistule
e Ulctre
®

Tumeur bourgeonnant

=Q17- -un kyste bilinire sc présente  comme
o lmnge ancchogene a I'échographie
e Lesion mul limitée
¢ TFormation hypodense de densité liquidienne la TDM sans prise de contracte
Formation hyperechogene homogéne a | cchographic
- Q1R-n | ¢chopraphic :lu vessie se présente comme
L]

Une image Anéehogene a paroi fine avee cone d ombre postéricur
e Uncimage Echoptne

. Aimage ancchogene avee renforcement poslérieur

Une image lyperéchogene avee renforcement postérieur
2Q19-letdre cutanéo-muqueux i interet d cchographic

e Recherche une dilatation des voics biliaires

e Recherche des lithiases vésiculaires
e Exploration de la queue du panceréas
L]

Recherche des signes de cirrhose
- Q20-Ies Stiologies d'un débord médiastinal postérieur
. N P .#.
e Spondylodiscite
o udénopathie
o Tumcur neurogenc
e Thymome
-Q21- Unc image cavitaire de type bénigne

= lmage cavitairc a paroi finc irrégulitre

e Image cavilaire a paroi épaisse, de contours interne réguliers
e Présence d’unc image densc au sein de | image cavitaire

L]

Présence d'unc membrane ondulante intra cavitaire
-Q22-Signe de la convergenee du hile ala radiographie thoracique facc .
Pour différenticr cntre la veine et | artére pulmonaire
e Artire pulmonaire se projettie a lem en dedans du bord mediastinal
¢ Pour différenticr entre une grosse artére pulmonaire et une adénopathie mediastinale
Limite interne du débord mediastinal cst noye dans le médiastin
- 023-la glande hypophyse est explorée par :
e TDM hypophysc
e Rxsclle turcique
e IRM hypophysaire
e ETF
Q24-1.¢s critdres de réussite d’ASP
«  Bonne visibilit¢ des corps vertébraux
e Ombre rénal visible
e Bord intemne du psoas visible
e Visibilité des Coupoles diaphragmatiques
Q25- syndrome pleural ala radio graphic standard
e Opacité périphcrique a contours inteme flous
e Opacité périphérique a contours externe flous
e A Grand axc vertical
e  Comblent du cul du sac pleuro-diaphragamtique
-Q26- Un débord médiastinal infericur sur radio, on applique :
e Signe de convergence du hile
e Signe de I'isberg
s  Signe de silhouette
e« Signc cervico thoracique |
-Q27Engagement sous falcique ala TDM : 1
e Abaisscment des amygdales cérébelleuses dans le foramen du magnum J

e Déviation de la ligne mediane -

«  Un ventricule latéral est collabé

e Effacement des citernes de la base [ )
-Q28 — Examen radiologique demandé on cas de suspicion d’embolie pulmonaire

« Radiographic thoracique ]

¢ Angiographic

»  un angioTDM thoracique

. un doppler thoracique



Q29- paraplégic post traumatiquc . cxamens radiologiques demand¢s
e TDM cérébrale
e IRM médullaire
e IRM cérébrale ombai
§ “his dorso lombalre o
Q30-a la.RI\’ 3hl?)rr\::xdll‘:1;2t:hopacilc périphérique surmonté d’unc clarté : signifi¢
e Pncumothorax
e llydropneumothorax
e  Abces
e  Pleurésic
Q31-Un Bilan d’extension d'une tumeur maligne du genou :
e Radio thoracique face
e Echographic abdominale
e  TDM thoraco abdomino-pelvienne
e IRM du genou ctdu fémur
-Q32- les tumeurs 0Sseuses bénignes nécessitent  unc survei
e  Chondrome
e  Exostose
o  Kystc osseux
¢  Kyste anévrismal
-Q33-cncan de la maladie du crohn : I'examen du choix
o Echographic abdominale
e Entero IRM
e Entero scanner
o Transit du gréle
-Q34-Parmi les intéréts de la TDM cérébrale  sans injection de produit de contraste -
o Recherche les corps étrangers metalliques
e Recherche des calcifications
e Siege des structures anatomiques
e Détection des I¢sions hémorragique
-Q35-, cancer de la prostate a 1 IRM .
e Lésion en hypo signal T2 de la zone périphcrique
s Lésion en hyper signal T2 de la zone périphérique
s Rupture de la capsule
e  Zone centrale c'est la localisation la plus [réquente

jlance radiologique :

pour la surveillance

-Q36- indication d"Uretrocystographic par voic rétrogradc :
e Dupication urétérale
s Recherche d'un résidu post mictionnel
e reflux vesico-urétéral actif
e  sténose de l'urdtre
- Q37- Parmi les ¢tiologies du reflux vesico urétéral :
e Un trajet long sous muqueux vésical de I'urettre
e un trajet large sous muqueux vésical de I'uretére
e Urétéroctle
e infection urinaire
-Q38- caractérisation d’un nodule thyroidicn est se [ait par
e TDM avec injection de produit de contraste
e Angio IRM
e  Echographie cervicale avec une sonde sectorielle
e  Echographic cervicale avec unc sonde linéaire
-Q39 -ala TDM I’hématome sous dural :
e  Un croissant
e Lentille biconvexe
e  Par fois de si¢ge hémisphérique
e  Arrét net cn regard de la suture
-Q40- Le diagnostic de Iatrésic dudodenal
e Aspect en double bulle a L ASP
e  Absence d’aération gastrique
e Epreuve ala sonde gastrique ct a la seringue
e Absence d’aération des anses digestives
-Q41- mega ureteral :
e Diagnostic par L."échographie avec ASP
e  Objectiver par I UIV avec échographic
o Diagnostic par | UIV aveec UCR
e Un Facteur de risque des infections urinaircs a répélition
-Q42- masse pelvicnne chez la fille : les étiologies :
e  Globe vésical
e  Hydro metrocolpos
Urétéroctle
e Mega ureteral




indications d’hystéro- salpingographic
e  Kkystc ovarien
e infection vaginale
®  Erossesse
e sténosc dc latrompe ‘
-Q-!-!-accédcnnasculairc cérébrale hémorragique alguc a la TDM
e lésion spontanément hypodense
e lésion spontanément hyper densc
e lésion de densité liquidiennc
e Iésion biconvexe
-Q45- A L'IRM la séquence la plus sensible pour |

-Q43-1les contre-

a2 détection d' une lésion 1schémigue cérébrale hyper algue

e 3DTOF
e Diffusion
e TI1+gado
e Flair

-Q46-céphalée aigue atroce avec flou visuel ; TDM cérébrale recherche
e  Hydrocéphalic active
e  Hémorragic méningée
. lésion ischémique tardive
e Signes d’Hypertension intra cranienne

-Q47-A- vomissement post prandial semi tardif avec perte du poids chez un nourrisson diagnostic e plus probables ¢
e  Maladie de hirshprung
e Atrésic duodénale
e Invagination intestinalc aigue
e  Sténose hypertrophique du pylor
-Q48-é— quel est | examen radiologique de choix pour la confirmation
e TDM abdominale avec injection de produit de contraste
e  Lavement barety
e ASP
e  Echographie abdomino-pelvienne
- @.‘.A‘ - fatigabilité des membres infericurs avee asymétrie Iésionncllc ct cedéme cervical I’étiologie 1a plus probable

e  Anévrisme de | aorte
e  [nfarctus du moycarde
e  Coarctation de | aorte
e Dissection de | aorte
-Q50 B | examen radiologique du choix pour la confirmation
- e  Coroscanner
Angoiscanner thoracique
Doppler des membres inferieurs
TDM cervico_thoraco abdominale

-Q51A- douleurs pelvienne aigue avec métrorragic ¢t B HCG positif chez une femme (étiologie 1a plus probable) :
s  Salpingite
e  Cancer dc | endométre
e  Grossesse extra utérine
e  Sigmoidite
-Q52B- le premier examen radiologique demandé
TDM abdominale avec injection de produit de contraste
ASP
Echographi¢ abdominopelvienne
IRM pelvienne

Bon courage
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