Université Constantine 3 : département de médecine Jeudi 25 mars 2021

1*' contrdle de I'UEI : sémiologie, biochimie, physiopathologie et radiologie
Durée du contrdle : LM A5

La sémiologie : Q1-Q10: Cocher la réponse juste (QCS)
Q11- Q40 : Cocher la ou les réponses justes

Q01 : La sémantique médicale est une science qui étudie :
La psychologie du malade
Les signes sémiologiques du patient
La relation malade-médecin
Uniquement les signes physiques de la maladie
e. Uniquement les signes fonctionnels de la pathologie
Q02 : Au cours de la consultation, la présence d’une tierce personne est obhgatoure pour :
a) Un handicapé physique
b) Un enfant de moins de 16 ans
c) Une personne adulte
d) Une femme enceinte
e) Un patient ayant une maladie chronique
QO3 : Pour mettre le patent en confiance lors d’une consultation, les conditions suivantes
doivent étre réunies sauf une:
a) Préparation matérielle de la consultation
b) Présence obligatoire de |'infirmier
c) Disponibilité et attention du médecin envers le patient
d) Présentation respective du médecin et du malade
e) Prise de notes au cours la consultation
Q04 : L'obésité facio-tronculaire se rencontrer au cours de :
a) Du myxcedéme
b) De I'hypocorticisme
c) De I'obésité gynoide
d) De I'hypercorticisme
e) De l'obésité androide
Q05 : Le degré d’obésité peut étre apprécié objectivement par les tests suivants sauf un lequel ?
a) Le BMI
b) La pesée
c) Le tour de taille
d) Letour de la poitrine
e) Laformule de Lorenz
Q06 : La compulsion est un trouble du comportement alimentaire qui se caractérise par.:
a) Une polyphagie pour les aliments salés v
b) Une envie de grignotage
c) Une boulimie pour les aliments sucrés
d) Une envie brusque de manger un aliment plutét sucré
e) Une anorexie mentale dans sa forme typique
Q07 : Au cours de I'interrogatoire, I’étude de I’état de parité d’une patiente adulte nous
renseigne sur:
a) L'espacement des grossesses
b) Le nombre de grossesse qu’elle a eu
¢) Le nombre d’enfants vivants qu’elle a eu
d) Le nombre d’avortements qu’elle a eu
e) Le nombre d’accouchements qu’elle a eu

o0 oo

univ.ency-education.com



Q 08 : Au cours de toute consultation, quel est 'ordre le plus logique de la prise en charge du
patient ? :
a) Interrogatoire, contact, bilan, examen physique, diagnostic, traitement
b) Interrogatoire, bilan, diagnostic, examen physique, contact, traitement
c) Contact, interrogatoire, examen physique, bilan, diagnostic, traitement
d) Interrogatoire, examen physique, bilan, traitement, diagnostic, contact
e) Contact, interrogatoire, examen physique, bilan, traitement, diagnostic
Q 9 La démarche diagnostique repose une hiérarchisation des examens complémentaires : le
choix d’un examen dépend de tous les facteurs suivants sauf un lequel ?
a) Fiabilité et reproductibilité de I'examen
b) Acceptabilité par le patient
c) Validité de I'’examen
d) Risques liés a I'examen
e) Choisir I’examen le plus couteux
Q 10 : L’hémoptysie de moyenne abondance se défini par le rejet d’une quantité de sang :
a) Supérieure a 300 ml/24h.
b) Entre 50 et 300 ml/24h
c) 200 ml en une fois
d) Inférieure a 50 ml/24h
e) Entre 50 et 200 ml/24h
Q 11: Le tabac en pneumologie
a) C'est le principal facteur de risque respiratoire
b) Il peut étre qu’actif
c) Le degré de dépendance grace a I'échelle de Fagerstrom
d) Le nombre de tentatives de sevrage est inutile
e) Le tabagisme est chiffré en paquets/année
Q12 : Au cours de I'examen clinique, la percussion renseigne sur:
a) L'existence d'un frémissement cardiaque
b) La fréquence respiratoire
c) La taille de la thyroide
d) la sonaorité du poumon
e) La fleche hépatique.
Q13 : La dyspnée de Kussmaul se voit dans :
a) Les lésions cérébrales graves.
b) L’acidose lactique.
c) L’embolie pulmonaire
d) Une insuffisance cardiaque décompensée
e) Une acidose métabolique
Q 14 : La douleur:
a) Est une manifestation objective
b) Est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
c) Est due toujours a une lésion tissulaire existante
d) S’exprime de maniére différente d’un individu a 'autre.
e) S’exprime de la méme maniére chez la méme personne.
Q 15 : La douleur chronique :
a) A une fonction d’alarme.
b) Est une sensation qui excede trois mois.

c) A une double dimension.
d) Est une sensation qui excéde trois mois et devient récurrente.

e) A une seule dimension.
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Q16 La relation médecin malade :
a) Estune relation symétrique.
b) Est une relation d’égale a égale
¢) Est une relation asymétrique.

d) Implique des Protagonistes ayant des statuts différents.

e) ’Impliq ue des Protagonistes ayant le méme statut,
Q17 : L’annonce d’une maladie grave :

a) Estun processus continy.
b) Représenté un choc dans la vie d’un individu.
<) Fait appel a des mécanismes de défense.
d) Nécessite I'accompagnement du patient par son médecin.
e) Ne tient pas compte de I'état émotionnel.
Q 18: Dans I’'annonce diagnostic :
a) les mécanismes de défense permettent de réduire les tensions psychiques.
b) Le patient peut refuser de reconnaitre la réalité.
¢) Larégression permet d’accepter la maladie.
d) Le refus de la maladie peut se manifester par de la colére c’est I’évitement.
e) La révolte réduit I'inconfort en ayant recours a la consommation de substances.
Q 19 : La communication avec le patient est basée sur :
-a) L'autonomie, les valeurs et les croyances du malade
b) Un processus par éta pes
¢} La compétence culturelle
d) Une connaissance de ce qu’a besoin de savoir un patient
e) Alinverse, lui donner le minimum d’information car il peut prendre la mauvaise décision.
Q20: A la Spirométrie, I'obstruction bronchique est définie par :
a) Un rapport CVL/VEMS < 70%
b) Un rapport VEMS/CVL < 70% et une CPT < 80%
¢} Un VEMS< 70%
d) Un rapport VEMS/CVL< 70%
e) Une CPT < 80%
Q 21 : La quatriéme venteuse V4 de L'ECG : doit étre placée au niveau de :
a) 2™ espace intercostal gauche prés de sternum
b) 2°™ espace intercostal droit prés de sternum
c) 4°™ espace intercostal gauche prés de sternum
d) 4°™ espace intercostal droit prés de sternum
e) 5°™ espace intercostal sur la ligne medio claviculaire
Q22 : La douleur thoracique de type angineuse : N
a) Est une douleur due sur le plan physiopathologie a un déséquilibre entre apport e'F
besoin en oxygéne du myocarde.
b) Est une douleur exacerbée par I'effort, le stress et le froid '
¢) Est une douleur qui céde au repos et a la prise des dérivés nitres. B
d) Souvent c’est une brilure retro sternal avec irradiation membres supérieures gauche et

machoire inférieure. -
e) Exacerbée par I'inspiration profonde et les changements de positions
Q 23: Chez le patient alité, les cedémes doivent étre recherchés:
a) uniquement aux membres inferieurs
b) au niveau des lombes
c) au niveau de la face postérieure des cuisses
d) au niveau de la plante des pieds seulement
e) au niveau des chevilles seulement

univ.ency-education.com



Q 24 : Quels sont les caractéristiques d’un cedéme d’origine veineuse:
a) Son caractére intermittent
b) Répond spécifiquement au signe de Stemmer
c) Est amélioré par la surélévation des membres inferieurs
d) Est favorisé par la position orthostatique prolongée
e) Entraine souvent un éléphantiasis
Q 25 : Quels sont les signes a rechercher au cours d’une déshydratation extra cellulaire ?
a) Hypotonie des globes oculaires -
b) Pli cutané
c) sécheresse des muqueuses
d) Bradycardie sévére
e) hématocrite < 35%
Q26 : Que retrouverez- vous sur la biologie d’une déshydratation intracellulaire ?
a) Hypoglycémie
b) protides totaux élevés
c) Hyper natrémie
d) Hyperosmolalité plasmatique
e) Natriurése élevée.

Q28 : Le choc de pointe est :
a) le point ot le choc cardiaque est ausculté
b) mieux pergu sur un sujet en décubitus latéral gauche.
c) augmente d’intensité dans I’hyperthyroidie
d) globuleux en déme de bard dans I'insuffisance aortique
e) diminue d’intensité dans l'insuffisance cardiaque.
Q29 : Le frémissement cataire est :
a) un signe physique recherché a I'inspection du thorax
b) un signe physique recherché 2 la palpation du thorax
c) retrouvé dans l'insuffisance aortique
d) retrouvé dans l'insuffisance mitrale
e) retrouvé dans le rétrécissement mitral
Q30 : Le premier bruit cardiaque (B1) :
a) correspond a la a la fermeture des valves auriculo-ventriculaires.
b) correspond a la fermeture des sigmoides aortiques et pulmonaires.
c) maximum a la pointe du coeur.
d) mieux pergu en décubitus latéral gauche
e) est assourdi dans I'éréthisme cardiaque
Q31 : Le souffle du rétrécissement mitral :
a) estunroulement de timbre sourd et grave
b) comporte 2 renforcements
c) fait partie de la triade de Duroziez
d) peut s"accompagner d’un éclat de B1 au foyer mitral
e) augmente d’intensité en décubitus latéral gauche
Q32 : Le reflux hépato-jugulaire (RHJ) :
a) est une distension spontanée des jugulaires.
b) se voit dans I'insuffisance cardiaque gauche.
<) se voit dans l'insuffisance cardiaque droite.
d) recherché en décubitus latéral gauche
e) est une distension provoquée des jugulaires.
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Q33 : le signe de Musset est un signe :
a) de rétrécissement mitral
b) d’insuffisance mitrale
¢) de rétrécissement aortique
d) d'insuffisance aortique
e) d'insuffisance cardiaque
Q34 : le souffle de Iinsuffisance mitrale est :
a) un souffle de régurgitation diastolique
b) un souffle par obstacle au remplissage
c) un souffle doux en jet de vapeur
d) un souffle rectangulaire
e) peut étre fonctionnel ou organique
Q35 Une abolition du murmure vésiculaire se voit :
a) en cas d'atélectasie
b) en d'épanchement pleural aérien
<) en cas d'épanchement pleural liquidien
d) en cas de condensation pulmonaire
e) en cas de dilatation des bronches
Q 36: Le souffle cavitaire est caractérisé par :
a) Le temps respiratoire surtout expiratoire.
b) C'est un bruit intense.
¢} Latonalité est élevée.
d) Le timbre : est creux avec parfois une résonance métallique.
e) il traduit I'existence d'une condensation pulmonaire creusée d'une cavité
Q 37 : En cas de dysphonie, on doit :
a) Préciser son ancienneté et évolutivité
b) Rechercher les signes associés ayant précédé ou suivi la dysphonie
c) Préciser le mode de survenue : brutale ou progressive
d) Préciser sa survenu aprés un effort vocal
e) Faire un examen ORL des cordes vocales, en cas persistance de la dysphonie plus de 3
semaines
Q 38: Le syndrome d'épanchement pleural liquidien ou pleurésie =
a) La symptomatologie clinique ne varie pas en fonction de I'abondance de I'épanchement
b) On retrouve une augmentation de I'ampliation hémi thoracique
<) Définit par la présence de liquide entre les 2 feuillets de la plévre
d) On aune augmentation des vibrations vocales
e) On une hyper tympanisme
Q 39 : Les syndromes de condensation pulmonaire non rétractiles 2
a) Son mécanisme peut étre une infection bactérienne ou vasculaire
b) Les signes généraux sont présents ou absents selon I'étiologie
c) Augmentation des vibrations vocales a la palpation
d) Matité ou submatité a limites nettes a la percussion
e) abolition du murmure vésiculaire dans la zone de condensation parenchymateuse.
Q40 : Au cours de la pneumonie, I'expectoration :
a) Survient le 3¢ ou 4& jour
b) Est matinale abondante
c) est de couleur rouge brique
d) muco-purulente contenant des polynucléaires altérés vers le 9¢ jour.
€) peut contenir des grains opalescents et moules bronchiques.
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:raaclulté de m.édecine de Constantine département de médecine
e de physiopathologie 2020/2021 nombre de guestions 16 QCM
41- Au cours de |

Con
"hyperhydratation intracellulaire, il Ve

A- Une diminution de I’osmolarité plasmatique
B- Une hyponatrémie

C- Une hémodilution

D- Des signes neurologiques type ; coma

E- Des signes neurologiques type ; hématomes sous duraux
42- La déshydratation extracellulaire est

A- Une perte hydrosodée isotonique
B- Une perte hydrosodée hypertonique
C- La conséquence d’une diminution du capital sodé
D- Responsable d’une hypernatrémie
E- Responsable d’une hémoconcentration
43-Concernant la figvre :
A- Elle résulte d’un trouble des centres thermorégulateurs
B - La thermorégulation reste efficace méme quand la température est > 40°C
C-Au cours de la fievre la valeur de référence de la température centrale (hypothalamique) est modifiée
D - Les cytokines jouent un réle dans ces modifications
E- Les protéines de stress (heatshock response) jouent un role dans ces modifications

"44- Au cours de la dénutrition ’adaptation métabolique a I’agression entraine:

A- Une libération de cytokines

B- Une diminution d’excrétion urinaire d’azote

C- Une protéolyse musculaire et un état d’insulinorésistance

D- La balance azotée est positive

E- Un déséquilibre entre la protéolyse qui est diminuée et la synthése protéique qui est augmentée

45- Dans la phase hyperkinétique du choc anaphylactique la libération des médiateurs d’allergie entraine :

A- Un effondrement des résistances artérielles systémiques
B- Une diminution du débit cardiaque

C- Une décharge de catécholamine

D- Une augmentation de la fréquence cardiaque

E-Une diminution des pressions de remplissage

46-La dyssynchronisation myocardique. Elle peut étre causée par :

A_ Une altération de I’harmonie de contraction entre les oreillettes et les ventricules
B- Une altération de I’'harmonie de contraction entre les deux ventricules
C - Un trouble de conduction au niveau du tissu nodal
D -Un trouble du rythme a I'étage auriculair
E - Une hypovolémie
47- Dans I’évaluation de la fonction ventriculaire :

A- La fraction d’éjection ventriculaire est le reflet constant du débit cardiaque
B - Le débit cardiaque peut étre diminué malgré une bonne contractilité dans les situations d’hypovolémies.
C- La diminution de la contractilité est toujours accompagnée d’une diminution du débit cardiaque
D - Le débit cardiaque est toujours diminué dans les situations de précharge dépendance
E - L’excés de précharge peut altérer indirectement la fonction systolique ventriculaire.
48 -Dans un état de choc hypovolémique :

A- 1l existe une altération du transport en oxygeéne vers les tissus en périphérie
B - Les pressions de remplissage ventriculaires sont élevées

C - Les pressions de remplissage ventriculaires sont basses

D - Le débit cardiaque est diminué

E - Le contenu liquidien intra vasculaire est diminué
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Faculté de médecine de Constantine département de n}édecine i
Contrdle de physiopathologie 2020/2021 nombre de questions 16 Q

49- Au cours de I’état de choc septique

A- il existe un Probléme d’extraction d’oxygéne des capillaires vers les cellules
B-Une production massive de cytokines comme le TNF- et I'TL-1
C -la formation des Microthrombi provoque des défauts de perfusion locale
avec hypoxie tissulaire
D -les résistances vasculaires sont diminuées
E-le débit cardiaque est toujours diminué
50- L’cedéme aigu du poumon peut étre secondaire 2 :

A - Une augmentation de la pression capillaire hydrostatique.
B - Une augmentation de la pression interstitielle hydrostatique.
C - Une baisse de la pression capillaire oncotique.

D - Une baisse de la pression hydrostatique interstitielle.
E - Une réduction de la résorption lymphatique.

51- L’cedéme aigu du poumon de type Iésionnel est caractérisé par :

A - Une augmentation de la pression capillaire hydrostatique.
B - Un liquide alvéolaire riche en protéine.
C -Une altération de la membrane alvéolo-capillaire.
D -Evolution possible vers la fibrose pulmonaire.
E -Une diminution de la compliance pulmonaire.
52- On peut faire le diagnostic d’hypoventilation alvéolaire devant I’association de

A- Hypoxémie hypocapnie
B- Hypoxémie hypercapnie
C- Hypoxémie normocapnie
D-Normoxémie normocapnie
E - aucune réponse n’est juste
53 - Le mécanisme d’hypoxémie en cas d’embolie pulmonaire

A- Troubles de la diffusion des gaz
B- Une hypoventilation alvéolaire
C- Un effet espace mort sans effet shunt
D- un effet espace mort et un effet shunt
E- aucune réponse n’est juste
54 - La détresse respiratoire aigue est définit par :

A- Dysfonctionnement brutal ou progressif de la fonction respiratoire.
B - Par atteinte isolée parenchyme pulmonaire.
C - Une hypoxémie (PaO;) <80mmHg .
D - Une saturation de I’hémoglobine en oxygéne (Sa0,) >95 mm Hg.
E - Associée ou non a une hypercapnie : pression partielle du sang artériel en CO> >40 mm Hg

55- L’HTA de volume est secondaire a :

A-Une augmentation de débit cardiaque sans augmentation des RPT (résistances vasculaires périphériques)

B- Un bilan sodique positif

C- Une augmentation de la viscosité sanguine

D- Une stimulation du systéme rénine angiotensine aldostérone
E- Une inhibition du systéme parasympathique

- 56 - L’angiotensine II est responsable d’une augmentation de la PA par:

A- Inhibition du systéme parasympathique modérateur
B- Effet vasoconstricteur direct

C- Stimulation de la sécrétion de I’ADH

D- Stimulation de Ja sécrétion de 1’ Aldostérone

E- Stimulation du remodelage vasculaire
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57.Quelle est

A.

C.

D.

E.

Blochimie-(57 - 8

la propo
sit
Caxgh exclusri’vemi::tl:ste concernant les marqueurs biologiques?
€$ Molécules complexes de nature protéique

Lors d’une
Pathologie, jls
disparaissent aprés guérison apparaissent précocement dans les liquides biologiques et

Leur accumulation ou
métabolique

Leurs taux i

s detee l;l\ii;in:z?uets sont généralement diminués lors d’une déshydratation

’ . Igatoirement une utilité clini i i : -
Pefficacits & thérpeution. nique dans le diagnostic et dans I'évaluation de

diminution dans le sang peut refléter un dysfonctionnement d’une voie

58.Quelle est |5
Proposition Juste '
bhloglques? | concernant les valeurs de références des marqueurs
A.
B.

C.

D.

E;

Ce so.nt les seules limites utilisées pour la prise de décision médicale

Elles incluent g€néralement 97% des valeurs rencontrées chez une population supposée saine
Elles permettent de discriminer de fagon trés précise la population saine de la population
malade

Pour un marqueur donné, elles sont invariables quel que soit la méthode de dosage utilisée
Elles varient, pour certains marqueurs biologiques, en fonction du rythme nycthéméral

59.Quelle est la Proposition juste concernant les conditions de déroulement de I'étape pré-

analytique en biochimie médicale ?
A.

C.

D

La prescription des analyses biochimiques peut &tre effectuée aussi bien par le médecin que

par l'infirmier
Tous les prélévements doivent é&tre réalisés aprés un jedine strict de 12h

L’éthyléne-diamine-tétracétate (EDTA) convient a la plupart des analyses biochimiques
La mention des renseignements cliniques par le prescripteur, sur le formulaire de demande
d’examen, est indispensable

E. La plupart des examens biochimiques doivent é&tre réalisés sur sérum

60. A propos des sources d’erreurs de I'analyse biochimique, quelle est la réponse juste ?
A. Le prélevement sur oxalate ou EDTA entraine une surestimation du calcium
B. Une agitation énergique est indispensable pour homogénéiser les prélévements sur

anticoagulants

C. L’'hémolyse peut étre source d’erreurs analytiques par relargage de composés a forte

concentration érythrocytaire par rapport au plasma

D. Les deux tiers des erreurs de "analyse biochimique surviennent dans la phase post-analytique
E. L’aspect du sérum n’affecte en aucun cas les résultats de I'analyse en biochimie
61. Parmi ces propositions concernant le lipidogramme, une seule est fausse. Laquelle?

A. |l se pratique sur gel d’agarose.
B. Il sépare les lipoprotéines en fonction de leur densité et de leur charge électrique.
C. LesLDL migrent en position pré-béta (pré-g).
D. Les HDL migrent en position alpha (a).
E. Il estindiqué dans la caractérisation des dyslipoprotéinémies primitives.
62. Quel profil lipidique correspond a ’hyperlipidémie primitive de type lla ?
A. LDLTTT; VLDL T1; Chol MM ; TG T Aspect du sérum opalescent.
B. LDLT P Chol M ; TG Normaux ; Aspect du sérum clair.
C. IDLPP; Chol MM; TG P 1; Aspect du sérum opalescent.
D. VLDL T ; Chol £ Normal; TG PM; Aspect du sérum trouble.
E. VLDL P Chylomicrons M ; Chol 1 TG MM, Aspect du sérum lactescent.
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63. Quelle proposition ne correspond pas a la strie lipidique de la plaque athéroscléreuse?
A. Infiltration et accumulation des LDL dans I'espace sous-endothélial.
B. Oxydation des LDL par les radicaux libre oxygénés (RLO).
C. Synthése et sécrétion des cytokines pro-inflammatoires.
D. Formation de cellules spumeuses.
E. Mort cellulaire par apoptose.
64. Concernant les troponines, quelles est la proposition juste?
A.  La troponineest un complexe protéique situé dans la myofibrille qui intervient directement
dans la contraction de tous les muscles de l'organisme.
B. LesO3unités de la troponines sont spécifiques du muscle cardiaque.
C. En présence des symptémes d’un syndrome coronarien aigue et d’ECG normal, il faut doser
les troponines lou T pour confirmer le diagnostic.
D. En présence des symptdmes d’un syndrome coronarien aigue et d’ECG anormal, il faut

doser également les troponines | ou T pour confirmer le diagnostic.
E. Llaugmentation des troponines dans le syndrome coronarien aigue est tardive par rapport a

celle de la myoglobine et la CPK.
65. Concernant les peptides natriurétiques, quelle est la proposition exacte ?

A. Le BNP est un peptide natriurétiqued’origine endothéliale.

B. Le dosage sanguin du NT- pro BNP est plus utilisé en pratique que le dosage du BNP a
cause de sa demi-vie plus longue.

C. Le BNP exerce des effets diurétiques, natriurétiques et vasoconstricteurs et compense

donc les conséquences de I'insuffisance cardiaque. _
D. Lestaux de BNP et NT-proBNP varient en fonction de I'dge, du sexe, de I'IMC, de I'activité

physique, et de la fonction hépatique.
E. Le dosage du BNP et du NT-pro BNP posséde un intérét diagnostique mais pas un intérét
pronostique dans l'insuffisance cardiaque.
66. Quelle est la proposition juste concernant I'exsudat ?

A. La plévre est saine.

B. Le liquide est clair.

C. Le tauxde protides est bas.

D. La LDH est basse.

E. Le liquide est de type inflammatoire.
67. Une ponction d’ascite a été faite chez un patient. Quel examen biochimique faut-il demander
pour avoir une orientation étiologique vers une pathologie tuberculeuse?

A. L'amylase.
B. Les protides.
C. La mesure du PH de I'ascite.
D. L’acide hyaluronique.
E. 'enzyme adénosine désaminase.
68. Le liquide synovial normal a toutes les propriétés suivantes sauf une. Laquelle ?
A. Joue un rdle de lubrifiant et un réle nutritif pour le cartilage osseux.
B. Est aseptique.
C. Est de couleur jaune paille.
D. Est riche en acide hyaluronique (concentration élevée de 3 g/l).
E. Est peu visqueux, en raison des complexes acides hyaluronique-protéines qu'il contient.
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o Jeudi 25/03/2021
™ contréle de radiologle
Unité d'enseignement 1

\______mf:_’"_‘_ année de médecine

cochez la o les réponses
69,

Justes (questions 4 choix multiples QCM)

d .
i':. Est la source des électrons,
c. Est la cible des électrons,
d. p:tnl: Ilte:’ de production des rayons x.
; e -
4 obtenir un spectre de rayonnement étroit et d’approcher le monochromatisme.

Call
bre le faisceau de rayons X en fonction de I'épalsseur de coupe désirée.

70,
0. Dans un d rayon roduction de photons X:

Est basée sur la résonance magnétique nucléalre,

Se fait par phénomene de plézoélectricité.

Est due a la décélération rapide des électrons Idrs de leur impact sur le foyer.

Se fait principalement par rayonnement de freinage.

Se fait principalement par rayonnement caractéristique (ou rayonnement de fluorescence).

71. Deux objets égaux, non superposés, & des distances différentes du détecteur et du
foyver forment :

Deux Images inégales dont I'objet Le plus éloigné du foyer donne I'image la plus grande.
Deux Images inégales dont I'objet Le plus éloigné du détecteur donne I'image la plus grande.

Deux Images égales déformées.
Deux images égales non déformées.

e, Une image composite.
72. Les effets déterministes des rayonnements ionisants :

Résultent de mutations engendrées par des lésions non ou mal réparées des molécules

®angoo

ao oo

a.
d’ADN.

b. Se manifestent toujours tardivement.

c. Leurs probabilité d’apparition est proportionnelle a la dose.

d. Sont des effets a seuil.

e. Sont des effets aléatoires.

73. Concernant les contre-indications en IRM :

Elles sont de plus en plus limitées.
Les stimulateurs cardiaques sont une contre-indication relative.

Les pompes a perfusion implantées sont une contre-indication absolue.
Les prothéses valvulaires cardiaques sont une contre-indication absolue.

Aucune réponse n’est juste.

74. Concernant les indications en IRM :

Le médiastin ne peut étre évalué.

L'IRM cardiaque est de moins en moins demandée.

Les petites articulations périphériques restent une limite de I'examen.
L'IRM pulmonaire est d'actualité.

L’IRM est I'examen de choix pour |'épilepsie.

®a0ow
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75. La radiographie thoracique en décubitus :

PAanNocw

Est réalisée en incidence postéro-antérieure.

Est caractérisée par la présence de la poche a air gastrique.
Agrandit la silhouette cardiaque (fausse cardiomégalie).

Est I'incidence de choix pour la visualisation du pneumothorax.
N’est réalisé que si la position debout est impossible.

76. La pleurésie de faible abondance se traduit par:

Pao oo

La présence d’air dans la cavité pleurale.

Une opacité qui comble le cul de sac pleural contenant un bronchogramme aérien.

Une hyper clarté périphérique.

Un niveau hydro-aérique horizontal.

Une opacité qui comble le cul de sac pleural ne contenant pas de bronchogramme aérien.

77. Quels sont les signes sémiologiques radioloai. ues qui traduisent un syndrome

®ao0 oo

alvéolaire ?

Opacités a limites floues et confluentes.
Bronchectasies cylindriques.

Bronchogramme aérien et opacité systématisée.
Opacités réticulaires systématisées.

Opacités a limites nettes et confluentes.

78. En écho doppler : quelle est la modalité qui utilise deux transducteurs situés dans

o oW

e,

le méme boitier sonde ?

Doppler couleur.
Doppler pulsé.
Doppler continu.
Doppler énergie.
Doppler tissulaire.

79. Concernant les propriétés de I’échographie :

a0 ow

Les ondes ultrasonores sont des vibrations mécaniques qui se propagent dans un milieu par

oscillation des particules.

Les ultrasons ont des fréquences qui sont audibles par ’homme.

La Production des ultrasons se fait par phénoméne de piézoélectricité qui permet la
conversion d’une onde électrique en onde mécanique, et inversement.

Pour ces propriétés de piézoélectricité. le quartz est le cristal utilisé dans les transducteurs.

Le Mode mouvement c’est le plus utilisé en échographie médicale.

e.
80. Quels sont les critéres de bonne qualité d’une radiographie thoraciqgue en

incidence de face?

Les bords internes des clavicules sont a égales distances des épineuses.

L’aspect hyper clair des deux champs pulmonaires. o . +ion debout
Niveau hydro-aérique dans la poche gastrique témoin du cliché pris en position '

: 4 Arh ixi ote.
La coupole diaphragmatique droite se projette sous I'arc antérieur de la sixieme C
Les culs de sac postérieurs sont bien visibles.
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