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| 1/UIntérét du scanner réside dans :

A. Analyse superficielle des organes »
Caractérisation tissulaire et mesure
précise des densités tissulaires
précision diagnostique

Guidage des ponction-bio psies
Absence de contre-indications

2/La mesure de I'atténuation des rayons X,
(principe dela TOM) dépend de :

A. Abondance des noyaux d'hydrogéne
dans les tissus

' | 8. Densité électronique de I'objet examiné

' | €. Epaisseur de l'objet examiné

D. Vitesse de propagation des rayons X

E. Homogénéité des tissus trave rsés

3/Uexploration du gréle par le transit du gréle
nécessite :

A. Préparation de l'intestin gréle par les laxatifs

B. Jeun de 12 heures avant I'examen

C. Prémédication

D. Lavement évacuateur le jour de 'examen

E. Malade doit manger le matin avant Fexamen

4/ Le principe de I'IRM repose sur :

B. Effet piézoélectrique

C. Impulsion bréve angulaire par ondes
électromagnétiques

D. Effet Compton

E. Relaxation T1/72.

5/ Les contre-Indications & I'lRM sont :

A. Métaux ferromagnétiques -

B. Claustrophobie -

C. Femme enceinte

D. Dispositifs biomédicaux (stimulateur
cardiaque, pompe  insuline)

E. En néonatologie et pédiatrie
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A. Polarisation par un champ magnétique stable-

6/ Quels sont les critéres de réussite d'un ASP :
A. Bonne visibilité des bords externes des ps0as

B. Netteté des gaz intestinaux 7
C. Visibilité des 11émes articulations costo-

vertébrales
D. Visibilité du bord supérieur de la symphyse

publenne

E. Visibilité du bord inférieur de la symphyse
pubienne

7/ Quels sont les principales indications de
I'uroscanner :

A. Reflux vésico-urétéral (RVU)

B. Hématu rie

C. Maladie lithiasique

D. Etiologie d'une hydronéphrose

E. Tuberculose urinaire

8/ Les contre-indications de I'uroscanner sont :
A. Insuffisance rénale - \
I—Q

B. Infection urinaire

C. Insuffisance hépatique

D. Grossesse -

E. Myélome

9/ Quelles sont les explorations demandées pour
une approche morphologique et fonctionnelle
du coaur :

A. Radiographie standard du thorax

B. Echo-coeur

C. Scanner cardiaque

D. IRM cardiaque "]

E. Aucune de ces explorations

10/ Radiographie thoracique de face de bonne
qualité si:

A. Position debout

B. Omoplates bien dégagées

C. Cliché pris en inspiration

D. 4 arcs costaux antérieurs droits visibles

E. Vertébres supra aortiques  peine visibles
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| 11/ L'abots pgg,ugl;tihﬂl dorsal se traduit sur
{ | 1aradiographie du thorax de face par :

. | A, Opacité médiastinale de tonalité hydrigue

B. Opacité médiastinale a bord externe convexe

\ vers le poumon B
C. Opacite pulmonaire avec bronchogramme

| aérique

! D. Opacité se raccordant en pente douce avec le

| médiastin

E. Opacité médiastinale attirant la coupole

diaphragmatique

12/ Quels sont les propositions justes
concernant le syndrome alvéolaire :

A. Comblement liquidien des alvéoles

B. Opacités 3 bords nets, non confluentes

C. Limite scissurale

D. Pneumonie ou edéme algu du poumon

E. Pas de bronchogramme

13/ L'écho-doppler cérébrale du nouveau né et
du nourrisson se pratique 3 travers
la fenétre acoustique

A. Temporale

B. Occipitale

C. Fontanelle antérieure

D. Orbitaire

E. Sutures

14/ Le milieu liquidien en échographie se traduit

par:

A. Nombreux échas

B. Clarté

C. Absence d’échos

D. Renforcement postérieur

& | E Céne d'ombre

15/ ’angiome hépatique typique se traduit par :

® | A. Image nodulaire hyperéchogéne avec

renforcement postérieur

® | g, image nodulaire anéchogéne avec

renforcement postérieur

C. Image nodulaire hyperéchogéne avec cone
d'ombre postérieur

D, Cinétique de rehaussement centripéte

E. Cinétique de rehaussement centrifuge
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16/ Devant des signes fonctionnels pulmunllrﬁ,
yotre premiére approche s€ fera:

A. Thorax de face et scanner du poumon

g. Echographie et TDM du poumon

C. Examen clinique et &chographie du pou mon
gxamen clinique et thorax de face

E. Angio-IRM pulmonaire

17/ Uéchographie trans-thoracique permet de
A. Détecter un épanchement pleural liquidien
B. Visualiser une caverne tuberculeuse

C. Guider la ponction d'un épanchement pleural
D. Faire le diagnostique d'embolie pulmonaire
E. Reconnaitre une bronchite chronique

18/ Disparition du bouton aortique avec des
encoches costales chez un sujet jeune et

A. Tétralogie de Fallot

B. Coarctation aortique

C. Anévrysme aartique

D. Sténose des artéres rénales

E. Communication inter-ventriculaire

19/ Les signes de Postéopénie sont :

A. Augmentation de la transparence Dsseuse
B. Condensation o5seuse

C. Tassement vertébraux

D, Amincissement des corticales 05S5eUSE5

E. Epaississement des corticales 0sseuses

20/ Une ostéolyse a contours irréguliers avec
rupture corticale et réaction périostée splculée
sur radiographie du tibia vous fait évoquer:

A. Osteomalacie

B. Ostéoporose

C. Maladie de Paget

D. Tumeur bénigne

QTum:-.ur maligne
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