; P ,-I- .: o f tiques q; e .._,._‘.Z - .
urs et ntrﬂés de sclérose traduisent une Eﬂmiﬂrﬂ e N , o
nette sans condensation périphérigue se voit dans les lésions lentement croissantes
aurs osseuses de moins de 3 cm sont dans la plupart du temps bénignes -

' 'u'siéal-,'sn de 6cm ou plus est en faveur d'une tumeur maligne

- e
.

vant Une infection disco-vertébrale : (cochez IR}
A_ Ie 1" examen d' imagerie 4 réaliser : Radiographies face + profil
B_I''RM correspond a I'examen clé beaucoup plus sensible que les radiographies
€_ V'IRM montre des anomalies des parties molles et de la moelle osseuse dés les premiers jours
@}_ les Radiographies sont normales pendant les 2 premiers mois d'évolution

'3/Ces signes TDM et IRM, nous permettent de poser le diagnostic de carcinome hépatocellulaire : [mdnr.-
A_ lésion hyper vascularisée au temps artériel B_wash-in précoce
() wash-out tardif D_lavage au temps portal

4/Parmi les signes échographiques suivants, le quel n'est pas spécifique de I'angiome hépatiquey (cochez TEIRIEY
A_ lésion hyperéchogéne (plus blanche que le reste du foie)  B_ bien limitée par rapport au reste du foie adjacent

@ la TDM est nécessaire pour confirmer le diagnostic D_ avec un renforcement postérieur des échos :
5/La Cholécystite aigud, se manifeste en imagerie ultrasonore par : (cochez [ERF) 5
A visualisation directe des calculs vésiculaires B_ paroi vésiculaire épaissie, présentant un aspect feuillete 1
C_ une augmentation du volume de la vésicule f.f})_ contenu échogéne avec niveau liquide-calculs (sludge) -

6/Dans le cadre de la pancréatite aigue, voici des proposhtions: (cochez AR/

A_ la TDM examen clé réalisée a la 48e ou a la 72e heure polr évaluer I3 séverité de la pancréatite

B_ on a une augmentation du volume de la glande avec densification de la graisse péripancréatigue
(€) V'extension intra pancréatique se fait sous la forme de coulée de nécrose

D_ la classification TDM initiale est celle décrite par Balthazar

7/Uocclusion intestinale du gréle est une urgence, examinez ce qui suit comme affirmations : (cochez ERE

A_ 2 clichés d’ASP sont réalisés, en position debout et couchee ‘
@_ I'ASP debout montre les niveaux hydro-aériques et cherche un épanchement liquidien

C_ les niveaux hydro-aérigues sont classiqguement centraux

D_ visualisation de valvules conniventes qui vont d'un bord de I'anse a l'autre

Sﬂ’ﬁuﬁgﬂuﬂnn intestinale est une urgence, la TDM permettant de chercher certains signes qui sont: [m-
A_ zone de strangulation intestinale qui constitue un signe de gravite a lui seul

. (B) modifications de la paroi des anses : rehaussement sous-muqueux, cedéme de la muqueuse

C_ persistance d'un trop bon rehaussement

D_ absence de rehaussement de I'anse

cnntusiun 18
sﬁﬂﬂm visualisation d'une petite zone Iinéalre partielle dévascularisée, en TDM
= émat;hmu mllectiun hémarragique au sein d'un organe plein, sous-capsulaire ou mlr.u

Wmﬂ d'un fnllﬁnule,tﬁsfréquem d:ﬁ:r a fen me
conte ujlqu‘l,dier@namiﬂnq,nqm ascula :




n Erﬁm-r-ﬂ’lﬁﬂutlun; R L
n .pﬂ:ﬂ‘ﬁd[ﬂ'mentledﬁgnustl:!raﬂamﬁquemlﬂ ”.__H.I;#,,..-.
tribue pas au dlagm:isﬂ: FT

..!.r TI

énome du sein: (cochez

S - : I Sur ! -} Y i
ol h tumeur Hﬂ'!"ﬂ' h Fl*ui Fréqm!nte chez la femme jeune, régressant généralement a la J‘ h‘?'
__hunugruphl! * pouvant comporter des calcifications périphériques grossitres uen pﬂ#—ﬁnm‘ﬁ
‘mammaire: masse ovalaire 3 grand axe paralléle A |a peau, hyper-échogéne avec renforcemer ' )

D_ I'écho

mammaire: contours réguliers bien limités, macrolobulés (<3 macrolobulations)

3/Le cancer de la prostate se manifeste en résonance magnétique par les signes suivants: 'Iﬁﬂd""-
En h\rpﬂslgnal sur les séquences T2,

- B_ en hypersignal diffusion en hyposignal ADC

. C ) prend le contraste tardivement avec un lavage rapide A

W, D_ son extension locale réalise un bombement irrégulier ou une invasion de la graisse périprostatique :

14/Les propositions suivantes intéressent I'hypertrophie bénigne de la prostate : {mnhu-

‘. -'“l- 80% des hommes développent une hypertrophie bénigne de la prostate

B B_ Cette hypertrophie concerne la partie glandulaire centrale, au sein de la zone de transition ey
C_ L'adénome est d'organisation nodulaire, d'échostructure variable, avec zones kystiques et calcifications i}ﬁ"" @

. D) Il est possible de distinguer des foyers adénomateux d'un cancer en échographie

i 15/Dans 'Embolie Pulmonaire en imagerie, examinez ce qui suit . (cochez la R F)

RA_I'Angioscanner méthode de référence montre les signes directs d'embolie

@_ montre la présence d'un ou plusieurs thrombus au sein des veines pulmaonaires ou de leurs branches
C_ se traduit par la présence d'un défect endoluminal aprés injection de PDC

D_ met en évidence des signes de gravité (étendue des thrombus, dilatation du VD, infarctus pulmonaires)

3 16/L'épanchement pleural liquidien se manifeste radiologiquement par : (cochez fa R F)
ﬁ)npacité déclive sans ligne bordante costale
B_ poumon blanc si épanchement de grande abondance
RC_émoussement du cul-de-sac si épanchement de faible abondance
D_ cet émoussement pose le probleme diagnostique avec un comblement du cul-de-sac pleural séquellaire

1?fﬂan5 le lymphome la TDM TAP est réalisée pour faire le bilan d'extension, examinez ce qui suit’: [l:m:ha:-
' A_elle permet de visualiser les ADP et atteinte du parenchyme pulmonaire

B_ la taille des ADP est mesurée dans leur petit axe
C_ la taille est le seul critére TDM pour juger du caractére pathologique d'un ganglion

E}_ un ganglion infra centimétrique ou hétérogéne est suspect -

Wﬁprés traumatisme crinien, en TDM sans injection, une lésion hyperdense périphérique & m-m. o
mﬁ:ulanue parenchyme cérébral; correspond 4 : (cochez [ARYS)

hématome sous dural aigu B hématome extra dural
C_ AVC hémorragique D hématome sous dural chronique

t@m sans contraste une hypodensité du parenchyme cérébral, dessinant un territoire s
nt des espaces liquidiens et du ventricule en regard, correspond & {:n-:hn-j
AVC Isr.hémique ancien B_ AVC ischémique sub-aigu de 3mois

?s‘ AVC H:hémlque aigu de 48h D_ AVC hémorragique aigu de 48h

re le di d'une hémorragie cérébrale on doit pratiguer {cochez NIl ._
’.'[DM sﬁns Injectinn de produit de contraste B_ une TDM avec iniecﬁnn_de_w Y

avec injection de Gadolinium D_ une angiographie cé‘réﬁn;i;




