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. Gastro-entérite

. Les NHA coligues sont :
- Plus hauts que larges,

- Qui posséde un plissement colique’,
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Les prmclpales mdlcaﬁuns &’un abdo
La recherche d'une: perforatton dlgestlv Men sans préparation sont :
La repartztmn de"sﬁgai" dlgeshfs lors d'une o

bstruction
Les calmﬁcatlons en Sur projection des voj Intestinale,

€S urinaires (colique néphrétique).

Quels tonallter pouvons-nous ditinguer sur un ASP :
Aerique

Lipidique

Liquidienne

Calcique

Quels criteres de reuss:te faut-il respecter pour obtenir un bon ASP pour une
meilleure analyse possible du cliché :

voir en haut les coupoles diaphragmatiques

voir en bas la symphyse pubienne

avoir une pénétration suffisante pour voir la projection des différents organes
abdominaux et  pelviens (reins, foie, rate, psoas)

nstances : lesquelles.

Les NHA peuvent étre rencontrés dans de nombreuses circo -

. Occlusion intestinale par strangulation, £

[léus intestinal,

Peu nombreux,
Répartis en cadre ou en périphérie del'a
Au sein d'un segment digestif trés dt!@lﬁ
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. hiede PASP A
i sert uné radiograP .1an de douleur at dominal N
ya, L'ASP estpr s e “tructure médiastind Pt .
¢s intervention ; ; w /

de visu
b. Permet a€ 1’évoluti0ﬂ apr

Xc. Pour surveiller e Yok

i dre en cas dé gros3ggse /~
afiente ) 4

tion lombée pour lap g Ay . )

P d ler triméstreisans précaution préalabj,

ué au cours dub

8. Quelle précauti

Xa. Mettre une protectior
b. L’ASP peut étre pratiq

hés de PASBsont i
niveaux hydro-aérique

TN
o

9. Les clichés couc
Xa. Mieux contrastés
b. Permettent de mieux V
A la recherche de calcifi

isualiser
cations) /

C.
isibles sur un ASP sont : (citer quatre types),

10. Les principales calc_iﬁca_tions v

Xa. les calcifications des cartilages costauX
b. les.calcifications yeineuses
Xe. les calcifications artérielles

d. les caldifications du pancréas dans la pancréatite chronique calcifiante

Xe. les calcifications ganglionnaires mésentériques

11. Devant une stenose du tube digestif il faut préciser : (citez quatre éléments).

%a. Son étendue,
b. Salongueur,
xc. Le calibre du rétrécissement,
xd. Le caractére centré ou excentré de la sténose
Xe. Le raccordement avec la muqueuse adj acent:-':

12. Une aérobilie spontanée, tradui
e , traduit o, .
lithiasique chronique. une fistule bilio-digestive souvent sur pathol*

“-

Xa. Vrai
b. Faux
A
13. Le meilleur clich b )
€ pour mett i W '
a. Un cliché de thora re en évidence un pn g g
. eum -
I X debout et un ASP debout av J ) _'o'perltome e?t
- Un cliché de thorax debout P, ki directeur horizonta!
¢. Un ASP debout £ ) :

d. Un ASP
debout avec rayop directeup h
. I not1zontal

14- L'écho . ¢
graphie,ou |
alors que I' ASp u lescanper
%a. Vrai 'ASP nie AT permettent . -
rai - % ; st guére plus sensible (;‘:l(el?:)lsltf:ri une ascite infra ¢nmq¢ f
P . clinique : Cochez 12 répo®
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ir est radio transparent gy,
(5,1 Une radiogr,
Phie, En

.st H

Se (1000) UH

De (100) @ (1000) UH
b e (-1000) UH

! De (100) & (-100) UH

TOM (&

Pﬁ_x".‘ e
¢, Sur un abdomen sans préparatipn | i
h ré,ropér't""éal est la prég_enc;f?mr;ega, RJI;IIIs fidéle d'up hématome

E. 0’
D'un iléus réflexe < e {f‘ %y
D'un pneumopéritoine,
D'une grisaille diffuse ' g
D'une aérocolie &/
ge. D'un effacement des bords du psoas

oo o e

(7. Une image diverticulaire est une image

a. Mal limité
xb. Image d’addition arrondie
¢. Non reliée a la paroi par un collet

18. Quel(s) est(sont) parmi les éléments radiologiques suivants celui(ceux) qui vous
permet(tent) de diagnostiquer une occlusion de I'intestin gréle sur les clichés

simples d'abdomen sans préparation ?

fa. Images hydroaériques centrales

b. Images hydroaériques plus hautes que larges .
k. Présence de bosselures et d’haustrations €paissies St les parois des anses

distendues e
d. Aérobilie | _ | “’1
e. Croissant clair gazeux sous-diaphragmatique ey

A
19. Une aérobilie traduit fﬁ, | \

X8, Une fistule bilio digesti P 2l
' stule bilio digest1ve iy ical
*b. Secondaire a une anastomose bilio dlsﬁﬂf"" "R
¢ De Iair dans le tronc porte A v
i ¢ vésiculaire est

er des ¢

0. Le mejlleur examen pour dét
. P |
% UnTOGD £ g

b Un scanner A %4 'Q? |
Une echographie .

g, 3
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st oeso-gastro-duodénal 0pu¢1ﬂ° 4

If¢ hage ot I'estomac,
\ asophag

1? Je colom, ‘ N """*,r
e préle, " %

| les voles biliaires, : “
o, foutes les réponses sont j“S‘el. %

) fon dpalssissement de la papoi dig@uve est lida : :
o, Iaprésence d’air au niveau. paroj dfmuve R , P
b, correspond R une ascite,

(@ une sténoso digestive,
d, unuleére, '
¢, loutes les réponses sont justes

-

Yune ulcération
a. correspond & un hématome de la paroi. \J
b (émoigne d'un 6pmsmsscmcntpanémt= ‘h‘f ---;{:.' W testel Syt -
. estune image d’addition BarmR Ort U ~\--‘°KEE‘="1‘3}I£ [am{we’ S Linded,
s¢ traduit sur un cliché ‘de face con *j:‘_,_"“;. e T
¢. toutes les réponses sont fausses.

¥un diverticule est une image : | b
o) visible sur un ASP,  wec gawfm | : :
b) lacunaire mal limitée. -~

"Q daddition & l'extérieur du plan de laégrol mgagn\ie) W‘“— q%
9) de soustraction,

S s O 5
) loutes Jes réponses sont justes N ﬂ'%,-m .
.J \ 9
\ .
&rélréctsscmcnt est définit comme: A v
y " €largissement de I’espace inter plis des gﬁ&r ~
; ::e dﬂugmcntanon du calibre d’une anse’dlg
(@Q . “minution de I'espace inter answ % de 4cm.
@ "¢ diminution de calibre d’une ansg- Bes u: et
* YUgmentation du nombre des hat g liq
[c lﬂ sl ] / !
Vem | Y ; !
1 f“‘ baryté ; /-*gq cades - \
b g ’;d’q“é pour I'explorati on' - |
¢ Wln Par voie orale. L.m‘. p'é.hb]cdum’hdc'

D':rn[: dlm"‘emcnt sans aucune l""ﬂ""‘“"mn Je relief muqueux coliques
’ loy, : ¢ dépister. les'polypes et analyser
S réponses sont justes.




¥ i inﬂammatoirq,coifi]hge,
7/un transit du gré fune atteinte - . e (
‘ . ol i d produitde :
b ot im!iilq: éa?;cc une injection intra vemw;%]iq%ré. wmaste\ :
(5 f::t ri:lz :vidonce un épaissis.semen; a{,:;}c 4 malﬁdc,. ) ',
' ucune préparanon pr bied ) "éfde,
: ; ::tf;t:::l?cﬁ ;our opacifier le colon et 1’--”".“'._?;38?“

indications de I’ASP sont .

8/ les N
_a. larecherche d'une adénopathie. @
f@ Ja recherche d’une opaoité anormale.’

. une gastrite. 1 ,
d. (a suspicion\d’une ascite. edue
e. toutes les réponses sont justes.

9/sur un ASP, un effacement des bords externes des muscles psoas  est le témoiy .

v(@) d'unecollection retro péritonéale :
b. ‘d’un iléus reflexe.
c. d’un pneumopéritoine.
d. d’unegrisaille diffuse.
e. d’une aérocolie,

10/un pneumopéritoine : :
X @ résulte d’une fuite de I’air du tube digestif vers le péritoine. B!
b. c’est la présence de 1’air dans les voies biliaires. ‘\Jl

¢. est micux mis en évidence par une échographie ‘abdominale.
d. c'est laprésence du. liquide dans le péritoine.
e. toutes les réponses sont fausses.

11/au scanner, le liquide a une densité égalea:
a. (+1000) UH

b. (+100) & (+1000) UH. k V|
X@ 0 UH. \ £ Qe
d. (1000) a (-1000) UH, N S
e. (100) a (-100) UH. 4 \Y

12/un épanchement liquidien intra-péritonga] - - g \ g

a, est visible Sur un ASP,
% correspond 4 une ascite,
corespond & un pneumopérining”
2 une densité do (-1000) gy ok
€. correspond 4 ype aérocolie, -

ae@

-

13/ | .
un lavcn{ent baryté ep double contraéte :

a § |
x® p:rimett "o di Soﬂ;-'refi'entemclyse_

_ = I les R ;

c' S¢ fait seulemeng dla gasgglype; eet: les petites surélévations mugqueuses coligv®




gir est radio transparent sur ype
) ]c échographie, il donne un arrg M“’mﬂﬂe
b) , scanner, s densité est de -1000 Uy, “hrhou avec h
Q ¢ o IRM il ne donne pas de signg)|

(f)) routes Jes réponses sont justes,

mvcaux hYdmaeﬂqueS glthqw
1”]ﬁ Jus hauts que larges.
(b plus larges que hauts,
X nphénques . '- %,
dlfﬁ-‘s et multiples. N\
¢ toutcs les réponses sont justes, »

5Une uleération peut avoir dmm origines :
(@ nﬂarnmatoxre

b, post opératoire.

¢. post fibroscopie: !
. traumatique. J
¢. Toutes les réponses sont justes.

7/ calcul vésiculaire est mieux visible par une :
X @ échographie abdominale.

b TDM. ,
- [RM. :
d- Cholangio-IRM.

¢- opacification biliaire.

8ne pneumaturie est secondaire :

& aune inflammation grelique. '
aune pose d’une sonde urinaire. :

¢ est lié a unreflux vesico-urétéral . »

d- dune llthlaSC vésicale . a By &‘:'«.;,._

£ Toutes les réponses sont justes. - \ \9'

19, &~ -
/s“”m transit du gréle, la découverte d’une fenétre &m —

u y U0 cancer cesophagien.

@ ume hemje hlar.ale

6 ﬁ:l‘”glsscmemdc I’espace mtaansw

: occlusion colique.

Iy gy
e"itmen le plus perfo tpour ,w un pocumopénions

Le telethorax de face. ,

IASP ﬁ‘: .

I é¢110gmphuz: abdominale

° Scanper abdomipal.
FIRM,

L- _cr@




1 encas
f. peﬂpbiftg iseﬁ;a;ges en cas d’occlusion grellqu

oSBT quelarges en cas  d"occlusion colig ’
u:rceau géailt €ncas d’une hernie_hiatal

espacement de [’espac ter. anses: peut etre'e rapp_rf.avec :
3 pleurésie de grande abondance.
p une fistule commumcante

abcés de la paroi abdominale .
¢ une ascite ‘de grande abondance
¢ lymphome - médiastmal

SR e Tia e
., {1 : %
.
,

l ype : : ;

3 Est misen év1dence sur un ASP

X Image de soustraction.

o Image d addmon bien limitée.

& Est mis en évidence en simple ane
les réponses Iy+c sont fausses.
8_diverticule : 1"
& est mis en évidetice sur un ASP. Sk
" image de niche mal limitée. fég“hére e
lmage d’addﬂ{q;;;bxcn Jimitée. :
~5e tradmsantgl e image d’arrét
e-toutes Jes fé s sont justes-

énoge « -V% m ‘
’ ela:glssementizmc lq i
re

ugmentation Py
v diminution de/1%spacs iote :‘fﬁsﬁg wa -cﬁ-
/\ diminution d calibre estim hausﬂmoga.;gzohques
2ugmentation du nombre des ‘ g\

fent Baryté f
" Cst indiqué e 085
> se fait par erectal
" se fait sans [ P"I

a

e duinalade

exnmen pour dépxstcr la polypes

e - A5D

‘et analyser le relicf muqueux.



8L transit osophagieh 2 gypose osophagiente A% )7
- % s ey s urltlsd’unc masse avec 165 stl'“-ct:;re : vasculms#de;vblsmages
o TN pe]mr:h sd: donnl?ﬁ;":i:;cﬁm ¢ntra veineuse du produit,de €0 i
c- est : avec ; e Lo
d- Mis en évidence :mpmeumop\fﬂftm“i"= g
. e tOIItCSICSrépOIISCSSOIItJUStES

" b estréalisé avec mem;ccwmm:f"ﬁm i AT AR
"y} ‘mettant en évidence un EPAISSISSEXY ) Sule TN
& se fait sans préparation préal e dumaladc; (T

P ER)

F T =)

_ ~-est indiqué en cas de.suspicion d’un abdomen

. "b- alarecherche d’une ascite. By
c- estréalisé avec ingestiondela baryte” - T
d- nécessite une préparation préalable: du malade. .

e~ toutes les réponses.sont justes.

- 11-sur un ASP, le signe le pathognomonique d’une collection retro péritonéale estla:présence:
U d'un iléus reflexe.
b- ‘d’un pneumopéritoine. : o e tEem T Rl eom GtV L0
c- d’une grisaille diffuse. ~ A BT L PR et
d- d’une aérocolie. =0 s
¥ d'uneffacement des bords externes dupsoas.

~. 12-un_lavement baryté en double contraste:

'a- estindiqué en cas d’une RCH en poussée . ‘

b- permet de distinguer unc Iésion de I’angle de treitz . .

c- est indiqué en post-opératoire immédiat ' ,  He e .
A« méthode fiable pour dépister les polypes et analyser le relief muqu s Bl e

¢ mis en évidence un épaississement appendiculaire . -

- 13-La barvyte : ‘  «
Ia baryte fluide est utilisée e si U
: simple contraste =

b-' la baryte haute densité offre une bgm:on e m

— - —

¥

Sy

de l'angle de Treitz : .




jistance intef-anse est de:
943 mm.

0,54 1 mm

1304 40 mm |

245 mm.

ension _utilisfe ‘pour - réaliser un_lavement
60kv
110kv LR - ..
70kv e R NP S
130kv. SRR Pl TR Rt

Ir. dégager. e 'cc'?'sﬁi'ti“éi' molde -le cliché doit &tre prisen : -
procubitus et en décubitus latéral en oblique antérieure droite avec un rayon incliné de 30°,
procubitus er! oblique postérieure gauche.
oblique antérieure droite.
légére oblique antérieure droite.
n décubitus dorsal. '

insion utilisie
S0-60KV

60-110KV .
70-100KV §
80-90KV.
90-100KV

our. réél‘i'kéffli-llr;"-fli_vém'éhf en double contraste est comprise entre :

ga

)
%
v

lle ést 1a con jcition au lavement barvté:
Polite inflammafp en poussée. -
Ulcére gastridife. v |
Syndrome o¢déatgtascitique- _ A

ine sarcofdofie. .~ :"néale e e
ne tuberculpse pérnito RS

lche arevasustion est i
Jne fistule qpso-bmn‘-"h'q“fl'&
Jne anomalie
ist destiné i-.rn
e b adhérence UTISUSS.

le relief mruc';ueux.

: iy
i



8- Lzr*rwm%lziraumm ] - m
m refoul cxrinséque d'une amse Sgeste. :
(ﬂ)-,‘.ci:" trzti®n cedémateuse. i e g
. ure perte de substance mUQUeTse. E T RS

3 - aleération : / gy TS 1 L S T
a résulte d'une infiltraton hémorragique panfaic - <
b - témoignant d"un W Fmﬂ{w p st 4
c-c'est une i.m.hgcd’m&del'mdﬂbﬂ#- = ‘
@setraduitnxnnchd:édcfwcmﬂﬂh‘ B | oo
- toutes les réponses sont fausses.

- Un divertieule : /

& - est mis en évidence sur un ASP. )
b - image de niche mal limitée
image d’addition bien limitée.
- se traduisant par une image d"2Et
¢ - toutes les ré@acs sont justes.
-$té ‘i

a. élarglg %ah "'-.
b augmentation 'bud‘

dlmznutxan

mm‘““tmn ibrc emmé é»
© - sugmentation .

%’% 7~ g |/
b.g ®5t indiqué en cas'd’un M
- fm par voi sectale.

m‘gsek:dié::ﬁmi

s polypes &
t sang pr W‘m dégistex & ;
'd:m“mplccomrmq.c oot 1 meillons Gsme PO ’4_{")
tﬁumk,m’mw /

A-
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F p
‘iﬁu

digestive. o,
attelnte (nflarifidtolre y
ection 'Iijtra velneuse du odult de contrasts,

arlétal nte g
. % mettant en évidence un parl w

épnlsa!u;a:‘r!:bnt w .
ble du ma R
¢ sans préparation pré énla _ ‘
0 ::t?::d;;::é ;;our opacifier le colon et }e rnbtommb dq

rx- ‘:’

2 : )5 est !ndlquéa uuspiuiond un’ .,bdomq; chimrgwnl
- @- & la recherch asclte.

astion de la baryte. w
ation préalable du- malade,

nt justes.

¢ - est réalisé ave
d - néoessito une md
o - toutes les répons _‘

-d'un Llé\uz refleRd,
b‘d'un pneumopéritoine.
¢ - d'une grisaille diffuse. .
d - d"une aérooolie.
* e - d’un effacement des bords externes du psoas.

_,10-un pneumopéritoine : Dé
témoignant d"une perforation gastrique,
- témoignant de la présence de I'air dans,les voies biliaires.

c- est mis en évidence sur un ASP couché avec rayon directeur horizontal,
d - témoignant d'une ascite de faible abondance.
e - toutes les réponses sont fausses.

11-I’air est radio transparent, sa densité au scanner est : ‘/
a-de (1000) UH .
b-de (100) 4 (1000) UH.

Fc-de(-1000) UH. -
d - de (1000) 4 (-1000) UH,
¢ - de (100) & (-100) UH,

12:Rolype ; X’
a-est mis en évidence g
Xb - 1rnage de soustractxon%

; image d'addition blen s W
- est mis en évidence e ‘ %‘(K e
ccC v .

€ - toutes les réponses sontv uss ontmte a

a - &5t ch{tc-lnd,lqug en cas d' - .

une R.CH



{4-une ulcér;ntion eut 8tre d’ ' ,
Mol inﬂmﬂt&l‘e. . . ﬁi“ 4"?&
R aumatique. ¢ R \@ﬁ"

R .- posg-ﬁbroscople. ot a\.}j e
4 sssocic aune néoplasigloronchique, .
o — associe un rgflux gastro-cesophag|

ik %3“\

e - évocateurs

.les niveaux hvdro-geriques 4
2 - centraux en cas.d’une colite inflammatoire,
b - périphériques en cas d'un ulcére gastrique,
¢ - plus hauts que larges en cas d'occlusjon greliques,
% d - plus hauts que larges en cas d’occlusion colique,
e - en arceau géant en cas d’une hernie hiatdle,

17-une niche ulcéreuse : w

a-est mise en évidence sur un TOGD.

b - témoignant d’une rupture et hernie diaphragmatiques
¥ - témoignant d’un élargissement de I’espace inter plis.

d - est mise en évidence au scanner avec coupes flnes.

e- est mise en évidence & 1’échographie abdominale.

a- peut étre en rapport avec un abcés hépatique. |
*b-atteinte infectieuse splénique. e
¢-kyste hydatique hépatique calcifié. & “"@

4-lithiase du kg uretére. A N =

= ﬁﬂliasc'\?é’é_"é*%ire.

2
¥ :‘-i~une !ithia%i rEale droites ¢
b ot mise en gviderice sur un téléthorax de profil.
) :5t mise en éifdence sur un ASP avec préeparation
d. ef: rile 4 un dépat graisseux au piveau des
Pport avec®an” pol alcifié. .
e G LI p'O Ype C A .
" origine d"une dilatation des voies pillaire_!%:he p‘ i_{

s acement de 1’es sy ansesd Pé -
Pleu:- : L ; i e
b4 e fésw de grande abondance. % )
el an s otule communicante. . W
Kd X C&s de la : @ %«
Une 5. -2 Paroj abdominale .
oy, 3SCite de A g}‘

o grande abondance,
me médiastinal, ¢ . W
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