N

UNIVERSITE AROU ) 6 4
g
PACULTE DE M1 i ) Pgmghn
v‘m Uve L dlpRct
! .“ |

Wl F‘MM’ L fv'“
TOLE - g{h . "t,

1) Un cliché de bonne qual , W
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a) Temps de pause le plu;‘;“ posMble h
p) Inspiration profo A
d.ll” tension L
d) Position €0
) Aucun

2;'.. s “::;:':':r::l':.(::::nn Qui constituent le contenu dans untalé thorax
a) Le rachis dorsal
b) Le coeur
¢) Les omoplates
d) Le diaphragme
¢) Les valsseaux

1) parmi les 5 propositions quelles sont les images pleges dans un wéléthorax
cochez la ou les réponses justes

2. Ombre mammaire

ent pleural
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c: Un cancer

d. Une mycose A ;

e. Une pneumon que de Vatteinte du secteur périphérique dans |,
6) quelle est 12 pri

syndrome inter stitiel
Cochez 12 oV Jé

* secteur axial

semer
sdekeﬂev

¢. Aucune propo ition
7) principales caractéristiques de la sémiologie du syndrome interstitiel

cochez 1a ou les réponses justes
a. Présence d'une systématisation
b. Opacité nodulaire 2 limite nette

¢. Evolution lente
d. Absence de la confluence des lésions élémentaires

e, Topographie ni vasculaire, ni bronchique, ni alvéolaire

oy

8) l'opacité élémentaire dans le

Do it syndrome interstitiel se précise par la taille suivante
a. Opacité nodulaire de 3mm 4 1 cm
b. Opacité micronodulaire > 4 1,5 mm
¢. Opacité punctiforme < 3 1,5 mn
d. Aucune proposition juste
e. Toutes les réponses sont justes

9) un alvéologramme aérien au v

| . rien au sein d’une.
 Cochez Ia ou les réponses justes i
Iesion interstitielle

A




une affection bronchique se tradyit par
ez laou les réponses fausses

acité pleurale périphérique

a. 3:2 lyse costale
P onoe
o un gilatation bronchique

ees 8 propositions sont fausses

"rout
e. ToU

lectasie se traduit par
u les réponses justes

d

11) uneé até
cochez lao

e hyper clarté diffuse

o

compléte
incement des espaces intercostaux

12) quelle sont les lobes antérieurs concernant les 2 hémi cham
Cochez la ou les réponses justes ks
2. Lobe moyen a droite
b. Lobe supérieur droit

c.la lingula
d. Le lobe inférieur gauche

e. Toutes les propositions sont justes

13) parmi les signes indirects de I'emphyseme obstructif
cochez la ou les réponses fausses

2, Diminution de I’hyper clarté en expiration

b. Pincement des espaces intercostaux

\ttraction du médiastin

.ement de la coupole diaphragmatique

s les réponses sont fausses

S

atteinte du secteur périphérique dans le syndrome interstitiel se traduit par



pondance s€ traduit raC“Ologiunment 4
e abo ‘

rieur s€

ystématisée

2. La limite infe
t de position

ité s
b. Une opacl
¢. Immobile au changemen

d. Limite supérieur convexe

érien
e. Absence de broncho grammeé a

it principalement par
aduit principa
hement pleural de faible abondance S€ tr
16) I'épanchemen _
cochez la ou les réponses Jl'JS.'IES
a. Comblement du cul de sac postérieur s o
b. Un éloignement de plusde 2.cm entre la coup
¢. Abaissement de la coupole a droulte
d. Détecté par I'examen échographique
e. Toutes les propositions sont juste

e 3 air gastrique

17) un épanchement pleural de grande abondance se traduit par

cochez la ou les réponses justes
a. Attire le médiastin
b. Recouvre tout I'hémi thorax
¢. Recouvre partiellement I'hémi thorax
d. Abaisse la coupole diaphragmatique
e. Toutes les propositions sont justes

18) I'épanchement périphérique se traduit par
cochez la ou les réponses fausses
1) Une clarté localisée
2) Une opacité collée contre |a paroi thoracique
3) En incidence tangentielle I'axe vertical est plus grand
4) En orthostatisme le pole inférieur est plus petit
5) Toutes les réponses sont fausses i

que |'axe transyersa|
€ pole Supérieyr

19) la cause |3 plus fréquente d’
Cochez la oy [es réponses justes
a. Une rupture d’une caverne tuberculeyse
b. Une rupture d’une bulle d’emphyseme
c. Une Pneumopathie virzle
d. Une dilatation des bronches
e. Une sarcoidose

un pneumot v
horax chez_ I'adulte Jeune se traduit par
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20) un pneumothorax s€ traduit par
cochez laou les réponses justes
a, Présence d’une hyper clarté axial
b. Surtout visible aux apex
¢ présence d’'une arborisation pulmonaire vasculaire

d. Visible surtout en inspiration
e. Le poumon s€ rétracte vers le hile
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Cocher 14 on les réponses fustes, ' % s ‘}
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,‘l a-umemug:u catdlanus,
2 Les exftbrep devbussltes 'un telethorax de face sont

/K | colmdi doreale strlctement an milleu du thorax

gatches et droltes somt symnételques
latlons sternoclaviciulnlres sont symétriques

ne de ces propositions n’ est juste
ces propositions sont fustos

4. sur un telethorax, Il faut toujours vérifier:
w Le nom- prénom,
S Lt
J Ladate -le soxe.
d-le

format, ‘
HAa position du rachis doreal,

4 Signe de la vilhouette ;

wDeux fmages de méme densité dont la projection se touche,
% 81 leurs bords ¢ effacent sur I'irnage : elles sont dans le méme plan
e i leurs bords sont visibles, elles sont dans des plans différents,
d- 8i leurs bords 8’ effacent sur I"ionage, elles sont dany des plans différonts,
¢ 81 leurs bords sont visibles, elles sont dans le méme plan.

e

,

5la Rﬂﬂunplbi/e du Thorax est réalisée :

forcée, :
' o basse tension : 1154 130 KV.

U Incldence postéro-antérieure. ‘ €y "N
- “e-Rayon entrant par le thorax, Partie mtériour'e!du dulé_%gr ln plague.

ites densités radiologlques : , Vb
e | trés opaque. '
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5~ Jarmi Jas propositions s

g En‘cossite pas un telethoray ¢,
jyantes, qu

jration, In position de Ia coupole Ekphiagmatique se situe ;
, rlour de Ja §1 cote
Vage antérieur do Ja 9" ot

ol do I"are postérieur do la 4™ cote
de I'aro antériour de la 6" cote droit .

Eatre 1'ass antériour do la 4™ et 5% gote,
10-Un telethorax de face est ntrlcmmnt de face quand :

4. La colonne dorsale est strictement an milieu du thorax.
b, Les cotes gauches et droites sont symétriques,

% Les articulations sternoclavioulaires sont symétriques,
% Les extrémités Internes des olavicules sont symétriques par rapport 4 la ligne médiane passar:

par les épineuses,
. Aucune de ces propositions n’est juste,

11 Un telethorax eststrictement de profil quand :

% e sternum est strictement de profil
., los coupoles disphragmatiques sont paralleles

soupoles diaph :
A la colonne dorsale est striotoment de profil
& Loutes ces propositions sont justes,

12+ Lo téléthorax mmu de face, so pnﬂqun hm

¥ en Insplration debout

l’- on expiration debout
wmommpna debo
o0 apue sen R

o. uwmm

i domiow n il

“%@‘

o



¥ re sng Ehe
-presence d un | J;on-h- gra

Ta” ad’loqraphxe

WA R Ay

4-na:rm| les sm:ne,s;-'-

a- opacrte mogene -
b-ppacité - a !lmxte ~surpeme' o caln'
c- irgne hordante




X(d- se raccordant en:
e-a limiite interne I




ysiskerno-clavic
0rop OSITIONS gStjuste-
ﬁsﬁmﬁ;@tﬂment' awmiliew du thorax..

thorax € xpiration.est indigu dans 1 RJ
‘, 2l L 57 R
";"1' A ﬂ%ﬁ\

yee: '- b&suemew auﬁhe lehile g GUC!







République algérienn
: ' ' e démoc
Mlﬂmém de lFenselgnement et derla re tique
aculté de médecine de Tl?e'm. k™ |
Département de méded:'c. y
e

3E i
MD Radiologie 20 1572016

LAl0F

s homogene

pgramme aég;? au sein de I"opacité
sent en pente douce avec le médiastin

stindu cote de I'opacité
izontale

it de la coupole diaphragmatique
du meédiastin du coté de I"épanchement

"un branchogramme aérien

nchemlent pleural non visible a la radiographie du thorax de

n petit épa
avoir recours 3 : RJ

ie de thorax de profil

‘écho guidée trans pariétale

en décubitus latéral + rayon in
ométrie thoracique

> pulmonaire de perfusion

cident horizontal

jivants lequel gui n’appartient Das a

avité : RJ
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de la coupole

e. abaissement

c. hile abaisse
d. médiastin re ‘
e. abaissement de Ia coupole diaphra

8- caracteres généraux d’une opacité médiastinale : RJ

a. atélectasie, homogene
b. a limite externe flou et continue

c. concave vers le poumon
d. de raccordant en pente douce avec le médiastin

e. a limite interne visible noyée dans le médiastin

gmatigue

e de la convergence du hile permet de distinguer entre : RJ
l

9- le si

a. Une masse médiastinale et une grosse artére pulmonaire
:. ::remr:ta;s:lr:céa?;astmale tumorale antérieure d’une cardiomegalie ou d’une péricardite
: ser sur une cliche de face une opaci file
acité v i i
d. correspond a une atteinte de la muqueuse bronzhiq du'demeC_erwco_thoraaque
e. mettre en évidence un épanchement pleuro-péricardi r;;inime

350




cardique
tique postérieure,

DLl LAGUILE Jeune est | |
ne caverne tuberculeuse. :
" bulle d'emphyséme sous pleurale
5, :
sathie virale.
s 3 évoquer face a la présence de calcification a

nonaire isolée
chique primitif.

> habituellement le sujet . Rl

Hratig
N A
+ rayon incident horizontal. \ &%
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ale est strictement au mili
ques.



b. un petit pneumothorax .

¢ - une opacité pasithoracique -

d - un petit pneumcpérltolne ;
e.un épanchement en ménisque -

déplacé ;R
a- vers le haut.
b - vers le bas.

exclusivement : RJ a-pulmonaire.
b-Médiastinale

c-pleurale

d-pariétale.
e-niédiastino-pulmonaire,

nifie que ia lésion est
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