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ANATOMIE
QcMm

1. Sur une radiographie pulmnaire,
volis voyez les poumons parcequ'ils
confiennent :
&~ D Fair, des arléres el des veines
i Des artéres f des venes
[les struciures contenant du sang et du
aaz

(- Du gaz seulement

7 Sur un cliché de face normal, on peut
vair a gauche
A- La pahie scissure
B La scrssure azyqos
C- La grande scissuie
- Aucune de ces struchures

1. Chez un sujet normal, le hile pulmao-
naire visible radiologiquement est cons:
fue par:

A- Les ganglions lymphabiques

3- Les nerts

- Les vamsseaus pulmenaires

- Les bronches

E- Les bronches et les vaissealx

4 Le boutton aorlique est sifué
A- En avant
B- En amere

5. Le boutton .ortique représente la
jonclion entre

A Aotle ascandanta - Aorle honzontake
B- Anrte honmoniale - forte descendante

& Le terme de boutton aortigue est
appliqué a la jonctien ;

A- Aorte ascendante - aqrke horizontate
B Aorle horzontale - aste descendante
. Veniricube gauche - aorle ascendanis
- Venincule gauche adrle descendania
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7. Un malade en décubitus latéral inhale
accidentellement un pefit corp élranger,
il risque par chstruction bronchigue d'a-
voir un aheés pulmanaire qui se locali-
sera de préférence dans F'un des seg-
ments suivanis

A- 1-3 apsco-dorsal ou culmen

B- 10 posiéro-basal

G- 45 lingula

[- 6 Fowler

E- 9 jaléro-basal

8 Le ségment antérieur du fobe supd-
rieur est plus souvent e siége dur can-
cer, d'une tuberculose |

A= Viz

B- Faux

9. Sur un eliché de profl, la poche & air
gastrigue gui se projette dans le
disphragme le pls haut siwe, temoigne
d'une ascenssic 1 pathologigue de
'hémicoupale gacche :

A- Vrai

B- Faux

10. Une atélectasie des segments 4 ¢ 3
dir lobe moyen ef des séguienis 67 8
9, 10 du Jobe inférictn; témorgne d'une
obstruction de ;

A- La bronche obaire supéneune droile

B- La bronche souche droie

(- La bronche intenmédiaire

D- Lz bronche looaie infineune

11 La petite scissure 7

A ! toujours visible sur un tellhorax
B- Est visible pratiguement une ks sur
deux

- Es. visble pratiguen.ent une fois sur 4
0. S¢ sitve entra la partie anéneurs des
fam~ el 10eme cotes

e e e
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12 Lascissure azygos comporte ? 19 ﬁﬁ ﬁ SEgmont pava-car-

A- U feuillel pheurs!

B~ Deux ssuille!. plaurau
C- Cualre feullels plaurau
- Aucun

13. Une opacité effagant le bowton aor-
tigue se trouve dans #

A- La séoment apico-dorsan 1, 3)

B- Le'Ségment anlénewr (2)

C- Le lobe supéneur gauche

[ Le lobe moyen

14 La peth * seissure part de la grande
scissure of atteint la paroi aw niveay de
[a 4éme cole ;

A- ral

B- Faux

15, Le ségment antérieur du lobe supé-
rieur 7

A- Esl souvent le siege d n foye: ‘ubercu-
e

B- Est souvent e sibge dun cancer

16. Le ségment (5) du lobe inférieur ?
A- B3l souvens le ~iége dun carer
B- Esl souvenl le s'ége den abces

17 Le ségment intemne (3) du e
maoyen ?

A- Est de situation. para-candi: que de face
B- Est de situation anlénewe par aporort
au segment 4

C- Esl de st'valior postén.ace pr  apon
au ségmeni -

D- Ss1 fimité en aibre oar a qrande sis-
S

18 Le ségment (%; au-dobe infericur
occupe une position plus haute que le
ségment du lobe moyen .

A- Vrai

B- Faux

acm

aiagure du lobe inferew de méme densi-
18 que le coeur va effacer ce demier
A-Vrai

B- Fau

20, Au niveau du lobe supérieur gatche ?
A- | 'apico-dorsal occupe une posiion plus
hawte que Fanbéreur

B- L'apsco-dorsal se suparpose de face
aved [antbieu L

C- Les segments lingulaires sont de sidua-
fion para cardiaque

D- L'apeco-dorsal pccupe une pasilion para-

rachiale

21. Un effacement du boefon sorfigue
signifie que la lésion peut se situer ?
A- Dans he poumon

B- Dans la cavisé pleurale posléneure

C- Dans le madastin postéreuwr

[ Sur le gnll costal

22, Un hile gauche cst plus bas situé
par rapport au hile drojt ?

A- Se voil normalement

B- West pas nosmeal

23, Le lobe azygos est séparé du reste
du fobe supérieur par 7

A- La scissure azygos

B- La vene azygos

C- La veine cave supéneure

C- Le ronc porle ;

24. La bronche lobaire moyer e naf o'»
la bronche ?

#- Souche dioite

B- Souche gauche

(- Souche intermediaine

D- Souche supsrieure gauche

25 Quel est le ségment qu occup : une
position para-trachéale ?

A-L'apicale

B- L'anténaure

C- Le sdgment posténeur

D- L'apico-degsal
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26. La face supérieure du ségment 4 se
frouve en confacl inlime avec la face
inférieure du ségment 2 ?

A-Vral

B- Faux

27 La coupole diagphragmatique droite,
sur un cliché de profil :

A- Estwsible davant en arniere

B- Est plus bas sileee que [a coupole gau-
chi

C- Se croise avet |3 coupode gauche

28 Les organes suivants sonf fous
antérieurs, sauf 7

A- Bord drond du coeur

B- Bouton aorlique

- Bord gauche du coeur

D- Aorle descendante

E- Aorte ascendanbe

F- Oreilletie droite

29 Une affection qui recouvre, mals

n'elfface pas le bord gauche du coeur,
ost ?

A- Siisee dans ks ingula

B- SHuée dans be lobe inféneur gauche

i+ On ne ped be dire

30, Le lobe inféricur droit est en regard
i Inbe supérieur of du flobe moyen ;

A \ra

B Fau

1. La grande scissure se divige de D3
Jusqu'au 173 antérieur du diaphragme
A Vrai

B Faux

12 Une opacité se projettant de face au
dessus de la petite scissure appartient
toujours au lobe supériour

A Vrai

B- Faux

=
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13, Une s "ssure accessoire peut sépa-
rer le séqr. ent apical du reste du labe
Tnférieur - f
A-Vrai
B- Faux

34, Le ségment (6] du fabe supéricure
droit nait presque en regard avec api-
co-dorsal & gauche, et le postérieur &
droite

A-Virai

B- Faux

35 La bronche lobaire supérieure droie
nait presque en regard de la caréne ?
A= W

B- Faux

36. Le ségment apical (1) oceupe une
position para-frachéale de face

A- Vran

B- Faux

37, Le ségment (2] repose sur la petite
scissure de face ef de profil ;

A Vral

B- Faux

38 La bronche intermédiaire prolonge la
bronche souche droite aprés fe départ
de la branche supéricur droite .

A Vim

B- Faux

39, La bronche lobaire moyerne nalt de
la bronche interm édiaire ef pewt se divi-
ser pour ventiler fe ségment (3 interne

qui est para-cardiaque de face, ef repo-

se surla grande scissure de profil ef le

ségment (4) externe de face ef antérieur
de profil :

A Wrai

B- Faux
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40, La branche lobaire inférfeure droife 47 La scissure accéssoire est prise

prolange [a bronche interm éciaire aprés
le départ de fa bronche lobaire moyenne
droite, qui est située juste en avant de [a
bronche de NELSON :

A- Vreai

B- Faux

41, Le ségment (6) est en regard sur un
cliché de face des ségments 4 et 5 en
bas, et du 3 en haut :

A= Vraa

B Faux

42 Les segments antéro-dorsal (8] ¢f
postéro-basal {10) se superposent de
face, les ségments para-cardiaque ¢f

latéro-basal de profil
A Wral
B- Faux

43, Les ségments (4) externe et (7) para-
cardiaque se superposent de face, o
sont ['n en face de Fautre de profil :

A- Wizl

B- Faux

44, Les ségments (4) et (5) se superpo-
sent avee le coeur sur fe cliché de profil 2
A- s

B- Faux

45. La bronche lingulaire nait de (@ bron-
che supérieure gauche, la bronche
labaire moyenne nait de la bronehe
fmtermdadiaire

A-\rai

B- Faux

46 La scissure azygos, rencontrée chez
enviran 50% des individus normauk,
défimite ane portion variable de la
région interne et apicale du lobe supé-
rieur droit

A- Vrai

B- Faux
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généralement a tort pour fa petite scis-
sure, car ces doux scissuras sont a pey
prés chiuées a la méme hauteur 7

A= Vim

B- Faum

48 La bronche du lobe moyen drojt
(LMD} nait de la bronche intermédiaire
et se divise en deux bronches ségmen-
taires 7

A-Vral

B Fan

49 [a bronche labaire droite nalt de la
branche intermédiaire, la fngula nait de
Ia lobaire inférieure gauche 7

A-Viai

B- Faux

50, La grande scissure se dirmige de la
Séme cote fusqu'su 13 postiricur du
diaphragme ?

A= Mrai

B Fawx

§1. Les segments 5 externe ef T para-
cardiaque se superposent de face, ef
sont ['un en face de Mautre de profil ¥
A= Vrai

B- Faux

52 Toutes les scissures pulmonaires
petnvent élre vus sur un teléthorax de
profil #

A- Wial

B- Faux

53 La eoupole diaphragmatique gauche
est légérement plus haute que la droite 7
A Vral

B- Fau

54, Les lignes de Kerley A se trouvent
au niveau des bases pulmonaires ¥
A-Viai

B- Faux
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55 Cochez les structures qui consti-
jent Finterstitium ptlmonalre 7
A Parois des bronches intfE-pulmonaires

mphahgues
2 infer-ahveolaires
Tiastrs congoncii

56 La bronche souche droite estun
peut plus verticale que la gauche 7

B- Fau

57 Une hernie du poumon sein est T
A- Trans-médiastinals
B- Trans-ckaphragmakgue

- Tharaco-cenvicale

58, La pefite scissure atteint la paroi
Jatérale du thorax au niveat 7

A- De ka 10eme cot2

B- De la 1ére cole

. Enle la 28me ot la Téme cok

[0 Le plus souvent au nivesu de la 4éme
coba

59, La bronche de Nelson nait 7

i En amére juste en regard de la bronche
ckaire moyenne dioile

B- En avan st en regard de la bronche

lobaire moyenne drovs

(- Towl a fait en Das de la bronche lobae

nfirigune

[ A un pommt médian de la bronche |opairg
inféneune

§0. Les segments du LID se sifuwent 7
A- En avant de ka grande scissure

- En anikre da ta grande scrssure

(- En haut de ka pelite sorssure

§1. Lo cliché de profil permet de prici-
ser sl Ia Iésion siége a droite ou a gau-
che ?

A-\rai

B- Faux
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%2 Le clicht de profil permet de préch
ser si la léslon siége en avant ow en
arriére 7

A Vral

B- Faux

3. Cochez la ou les réponses jusfes 7
A- La pelite scissure éxishe 8 dioite &l &
qgache

B- La grande scisswe eslvue dea face et
de profil

(- La soissure azygos n'éasie qua droite
D- La scissure accessoire nexiste gUa
drode

64, La grande scisure n'est pas visible
habitueliement sur ['ncidence normale
de face car:

A- Elle est analomguement souvent
absente

E- Elle n'es! pas paralléle al rayon incident
- Elle a la meme densilé qu le irssu pul-
MONEINE VOEsI

§5. Quel est le but de la connaissance
de Fanatomie segmentaire du poumoin 7
A- Exfraction des corps dlrangers avec paé-
R

B. Repérage des lésions

. Etablir un deagnostic difénantel

D- Comprendre la radiclogee pulmonae

8. Sur une incidence de profil, if est
possible didentifier le lobe supéricur et
|e lobe Inféricur séparés par la pefite
scissure 7

A= Vrai

B- Faux

&7, L'abeés du poumon alfeint fréque-
ment le segment apical du fobe inférfewr
drait :

A VAl

11

B- Faux
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B8 La scissurt aceessoire
fi- Sépare le segment apical du rests du
Lsb

B- Sépare le segment apical du reste du
LiD

(- Sépare le segmenl apical du reste du
LIG

D- Sépare le seqmant apical du LSG

63 Le boufon aortique ef aorfe ascen-
dante sonft de situation posténeure 7
A- Veal

B- Faux

70. Le lobe azygos résulte du develop-
pement nomral de la veine azygos qui

coupe a travers le lobe supérfewr droit

A-\irai
B- Faux

T1. La pefite scissure sépare 7

A- Le lobe supéneur de la bngula

B- Le lobe moyen du lobe nkéneur

(- Le lobe azyqos du lobe supeneur
D- Le segmenl para-cardiaque du lobe
nféneur

72, La lingula est ventilée par :

A- La bronche lcbaire inférieure

B- La bronche du segment anlameur
C- La bronche lobaire supérieurs
- La bronche de Helson

E- La bronche intermédiaing

71 RJ. Toutes ces structures anato-
migues sont antérieures, sauf une.
Lagquelle ¥

M- Le bouton asthique.

B- Le bord droil du coew

(- Le bord gauche du coeut

D- Le segment anlérieur du lobe supéneur
it

E- L'aorte ascendante
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74. RJ. La scissure para-cardiaque

sEepare

A= Une potlion médiane-ef basale du'reste
du Iobe mnféneur.

B- Les segmenis de |a lingula

C- Le segment apical du resle du ke niénew
D- Les lobes inférieur &l moyen

E- Les segments du lobe moyen

75, RJ. La petite scissure, les scissures
azygos el para-cardiaque se volent :

A- Souvent chez lenfant.

B- Prasque loujours a gauche

- Souvent & droite

[ Des dew ctes

E- Sotvend chez la femine

76. RJ. Sur un elché thoracique, les
adénopathies tubereuleuses sont le plus
sowvent en situation :

A- Mammaire inteine

B- Inter bronchique droile et gauche

(- Latéso-frachéale droile, infer-bronchique
droite el inter-frachéo-bronchique

D- Latéro-rachéale gauche el mier-aorico-
pulmonaire

E- Latéro-irachéale droite ef mier-bron-
chique droite el gauche

7. RJ. Une petite scissure dont le trafet
ablique vers le bas est accentué signifie
que :

4 Le lobe pulmonaire moyen sl de patile
taille b

B. Le lobe pulmonaire moyen est absept
analomiguerment e

'C. Le lgbe pulmonaire moyen st normal

D, Le lobe pulmonaine moyen es! volumnein:
E. Le kobe puimaonaine maoyen est alklectasé

78 RJ La scissure para-cordisque sépare
A Lo sagment apacal di reste du lobe migneur
B Les lobas moyens el miéneurs

C. Les lobes supensur el moyen

0. Une portion médiane du reste du lobe
infésmaur

E. Le lobe miéneur

ANATOMIE

79, La scissure azygos est constifuce de :
A= Un feyilled pleural

B Do feuillats pleuraux

(- Trofs Tedillets plewraux

[ Cluatra feuillets pleurau

E- Cing feuillets plewraux

40 La grande scissure n'est pas visible
habituellement sur 'Tnefdence classique
e face car ;

A Anatomiquement souvent absente

B Mon paralle aux rayons X

(3 W'a pas la meme densile que |2 tissu
pbmonane adiacent

[} M'a pas a meme densité que la masse
Cidthague

[ Toules ces réponses sonl [ausses

§1. [ a petite seissure part de la grande
seissure pour atteindre Ia parof latérale
du thorax au niveay de ;

A Le plus soavent au niveay de la 4éme
ola

[l Enfre ka tére et la 2éme cote

(3 Le plus souvent la 3éme cole

[ Toupars la Béme cole

E. Entre la Séme el la Géme Cole

Le Cursus en Questions
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1. Enumérez les scaments du lobe infé-
riewr ?

2 Enumerez les segment du Jabe supé-
rieur gauche ?

1. Enumérez les segments ventiliés par
Ia bronche supéricure gauche ?

4. A quel niveau se trouve la bronche de
NELSON ?

& Cifez towtes les scissures gue vous
connaisser, précisez leur sifuafion ana-
fomique 7

6. Cltez les ségment qui sont en contact
avec la grande scissure

a- A droile

I~ A gauche

7. Quels sont fes ségments du lobe infé-
ricur qui se superposent de face ef de
profil 7

8. Citez les Héments anatomiques qui
sont en cantact anatomigue avec le ség-
ment antérfeur du lobe supérieur droit ef
du lobe supérieur gauche

a- Anteneaur drod

b- Anbenaur gauche

9. Un hile gawche est situé plus bas que
le hile droil, indiquez ?

10. Gitez towtes les scissures infer-
lohaires que vous connaissez ?

1. Parmi les ségments du lohe supé-
riewr droit, citez celuf qui est le plus
sowvent le siége d'un foyer cancéreux ?

Le Cursus en Questions

12 Préciser [a situation antérieure ou
posténeure des éléments suivanls |
& Bouton aorhgue

b- Bord gauche du coeur

- Bord droit du coeur

d- Acele ascendanie

a- Aorle descendante

13. Quels sont les éléments anato-
miques en contact avee le ségment (2}
du lobe supérieur droit 7

14. Citez les ségments des lobes Infé-
rieurs droits ef gauche cn confact avec
e coeur 7

15, Selon la classification de BOYDEN,
quels sont les noms des segments -

a- Du kobe supénieur droit

b- Du lebe supéneur gauche

16, Quelles sont fes localisations réfé-
renticlies ségmentaire

a- D fabobs du poumon

b- De la luberculose

7. Une lésion silude au niveau ©

a- De la Ingula &fface

b Du kebe moven éface

¢- Du lobe moyen éiface

d- Du ségmenl anléniewr droil éfface

&- Du ségment antérieur gauche efface

18, Conditions de uisr'biﬂ.r;i d'une scissu-
re?

19. La petite scissure se sifue enlre
quetle ef quelle structure ?

20, Donnez [a segmentation du lobe
suprieur du poumoen droit 7

1. Quels sont les lobes qui dilimitent
entre eux la petite scissure ?

———— s
e ——lEEEEEEEEES)

M AEE

el |
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22 Comment s'appellent les segment
H3 et H10 du LID 7

23 Quels sont fes deix segments ven-
tilles par la bronehe supérieure de la
labaire supéricure gauche ?

24, Qu'est ce que Ia lingula ?

#5. La grande scissure est el visible
sur un féléthorax de face ?

26 A gquelle structure anatomique
médiastinale correspond Fare inférieur
gauche ?

27, Quel segment des arcs costaux n'est
pas visible sur un Wéthorax de face ?
FPourguol ?

28 Quels sont les lobes qui se trouvent
e part et d"aulre de la pefite scissure ?

20 Intéret de la connalssance de l'ana-
fomie segmentaire 7

30, Pourquoi la petite scissure apparal-
t'elie sur les clichés de face et de profil,
alors que la grande scissure n'est visk-

bie qu'en incidence de profil #

M. A I'état normal, le poumaon reste
acollé a la parol, quels sont les facteurs
physiolagiques qui interviennent dans
cet equilibre 7

12. Enumérez les différentes scissures
of indiguez si elles sont vues de face
etiou de profil #

33 Par combicn de fewillets pleuraux
est formée la scissure azygos ?

M. Enumérez les différents organes du
médiastin ?

Le Cursus en Questions
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35, Citez en les nomant fes différents
ares du médiastin ef indiquez a quelles
structures anatomiques ils correspon-
dent 7

36. Commen! différencier fes coupoles dig-
phragmatigues sur un ciiché de profil ?

37, Citez les scissures accéssoires 7

38 Sur un schéma de vobre réalisation,
indiquez I'emplacement des différentes
selssures 7

39, Quelle différence existe f'elle enlre
un bord ef une ligne ?

40. Parmi les segments du L3D, citez
celul qui est [e plus souvent sidge d'une
tuberculose 7

41. Le sinus costo-diaphragmatigue
comprend 4 parties, lesquelles ?

42, Avec guelles struclures vasculaires
le segment apico-dorsal du LSG est'il en
confact infime 7

43. La scissure azygoes ne se volt [amais
a gauche, pourquoi ?

44, Powrquoi les seins, de densité
hydrique, sonfils visibles sur un félé-
thorax de face #

45. Pourquoi les vaisseatx pulmonaires
sontils visibles dans le parenchyme
pulmonaire ?

46, Pourquoi [a frachée et les hronches
ne sont-elles pas visibles dans les
champs pulmonaires ?

47 Pourquol les valsseawr pulmongires
ne sont t'ils pas visibles dans le
médiastin et a 'intérieur de fa sithaouedte
cardiague 7

15 B BEIE
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48 Quelle est la segmentation du lobe

TECHNIQUES RADIOL OGIQUES

inférieur {dans Fordre) 7

48 Quelle est la définitfon de l'espace

exira-pleural 7 Quelles pathologi -
f'on ¥ trouver ? e

QCM

| Ly téléthorax de face est strictement
wilalle

& Au cours d'une pneumonie, on pra-
tique deux clichés. L'un sous tension

A Cand la colonne dorsale st stncle- normale, 'autre sous haute fension, Le
0. Clter dewor éléments du médiastin fani nu milieu du thorax Bronchogramme mis en évidence sur fe
qui sont antérieurs 7 1. Cuand les cotes gauches et droites sont | film en haute tension parait :
pymeiicues ) A Plus acceniug
{3 CJuand les articulalans slerno-clnicula- | g pains sccenfud
F fm sonl symeliques C- Identique
1), Aucune de ces propositions n'est juste

3 Un téléthorax de profil est strictement
yalable guand

A L slemum est inctamen: de profl

I L cctonme dorsale est shictement de
piol

1 Le téléthorax standard de face, se
pratique habituellemnt Je sujet

- En inspiration debout

[ En expiration debout

(. En expirafion el en apnée debout
- En expiraton couche

{. Lorsqu'un cliché est pris en expira-
4, 1a position de la coupale diaphrag:
mafique se silue :

#. s niveau de l'arc poshénieur de la Béme
'.!Ill\.'

B, At niveau de l'arc antéreur de la Séme
oole

(. Au niveau de Farc poshénieur de la Deme
cole

[ Au niveau de Farc posiéreur de la 4éme
cole el au neau de Farc anleneur de la
Dme coke

5 Vous devez examiner radiologique-
ment un blessé du thorax en decubitus
dorsal, il faut lui faire nécéssairement

7. Une téléradiographie du thorax se
prend a une distance du film de :

B Im

B- 2m

C- 1,5m

O 3m

§ Une téléradiographie du tharax se
prend a une distance définfe du film afin
de:

A- Majorer [aggrandissement

B- De diminuer laggrandrssement

C- N'a pas dinflugnce sur I'aggrandisse-
manl

D- D'augmenter la netieté de limage

E- De diminuer la neligté de limage

9. Le cliché pulmonaire doit étre prati
qué, préférentiellement pour un face,
chez un sujet trés fatlqué ;

A- Debout en PA

B- Debout en AP

(G- Couché en PA

- Couché en AP

10, Line lésion située derriére le coeur
sera visible sur un cliché :
A-De face pris en PA

un profil franc, indiquez la direction du B Do face en AP
rayan.. - En profil droit
A~ Hotizontale D. En profl gauche

B- Verbcale

E- En obliqua

ﬁ
-——
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ﬁ
48 Quelle est la segmentation du lobe

inférieur (dans Fordre) 7

493, Quelle est la définition de l'es
pace

extra-plewral 7 Quelles pathologi -

ton y trouver ? i i

QROC

TECHNIQUES RADIOLOGIQUES
Qcm

| U iéhdthorax de face est strictement
Vilalile

§ Au cours d'une pneumonie, on pri-
tique deux clichés. L'un sous tenslon

& Ciind ks oolonne dorsale est sinche- normale, Pautre sous haute tension. Le
50. Citer dewx éléments du médiastin ....--..u wi milba c Ehosax _ Bronchogramme mis en évidence sur fe
qui sont antérieurs ? 1 Cusnd es cotes gauches et droites sonl | fiim en haute tension parait ;
Ll S : A- Plus accentué
(. Cyand bes articulations slermo-clanculat | o psins accentué
- il sonl symalques

[ Aucune de ces proposibons n'est ste
prop I

3 Un tiétharax de profil est strictement

C- [denlique

7. Une téléradiographie du thora se
prend a une distance du film de :

ylable quand :

A Lo atomum est rictemen: de profil A- 1""

[ L calonine dorsale est shictement de B-2Zm

el G- 1.5m
D- 3m

1 Le téléthorax standard de face, se
puatique habituellemnt Je sujet -

s En inspirateon deloul

B En expaation deboul

|

1

. En expiralion el en apnée deboul
En eagpiration couché

4 Lorsqu'un eliché est pris en expira-
tun, la position de la coupole diaphrag-
matiue se situe

A A niveau de Tarc postérieur de a 8éme
Cole

B- Au niveau de Farc antéieur de la Séme
cola

- A nveau de Farc posbérieur de la Séme
L

0. A mivean de Farc posténewr de la 4éme
cobe el au neveau de 'arc anténeur defa

Béme coke

5 Vous devez examiner radiclegique-
ment tn blessé du thorax en décubitus
dorsal, i faut lui faire nécéssairement
un profil frane, indiquez fa direction du
rayon :

A~ Honzontale

B- Vericale

8 Une téléradiographie du thorax se
prend a une distance définie du film afin
de:

A- Majorer ['aggrandzsement

B- De diminuer ['aggrandissement

- M'a pas dinfluence sur laggrandisse-
ment

D- D'augmenier ka netiete de himage

E- De diminuer a nedleté da limage

9. Le cliché pulmonaire doit éire prati-
qué, préférentiellement pour un face,
chez un sujef trés fatigué ©

A- Debout en PA

B- Debout en AP

C- Couché en PA

- Couché en AP

10, Une lésion située dermiére fe coeur
sera wisible sur un cliché

A- De face pris en FA

B- De face en AP

- En profi droi

[~ En profl gauche

e ———————
E_'__'_'______——____E—_'———-—__
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TECHNIGQUES RADIOLOGIQUES acMm TEcHNIQ e - :

7 — — T s — 27. En cas o obstruction bronchique

1: Une incidence - ablique visualise 16. Sur un cliché de profil 7 o incompléte avee piégeage de [air, les
micux gu'un eliché de face A- Le daphragme le phus procha du fim i signes radiofogiques sont inaforés por
A+ Un aggrandissement hilaire présents une meilleure netielé Muscle e eliché en inspiration profonde ?
B- Une image cavitaire sous claviculaiie ﬂlé- Le diaphragme gauche se voit en totali- [gheagme A- \rai
C- La bifu : B- Faux

L8 hlftftﬂljljl'lfﬂachéale ; : C- Le diaphragme dront esi cache par le 2 tuelle incidence peut permetire de
D- Les -.':u.ls de sacs coslo-dispfiragma- coel dans sa porion anléneure petrouver sur une ciiché les caractérs- 28 Le cliché en expiration :
foques latérau D Le |:I|a.m|a.grna droit et gauche s& voient figues unu:om{que& d'un syndrome B- Apprecie la mobilité des coupoles
an totalila pleural locafisé 7 B Est ulile dans 'exploration des emphy-
12. Un cliché en décubitus latéral, rayon : he Tangentietle sémes pulmanaires
Horfzontal, mettra micux on évidence ; 7. Un m:u:max en haute fension se B Profi _ - Recherche les petils preumolfiora:
A= Une cavite d'aboés pulmonaire avec ir.?:?a-re e e
Lo B. AN :‘H e ol 29 Un téléthorax chez adulte est
¢ W Py i *

B- Line plaurésie enkysite C- A 50 Kw 21 L obligue antérieur gauche permet ; ?"-'575'5 sl E““'_’a SR
G- Une hyaknisation preumonique D Aucune des lrais propositons une meilleure analyse des ségments du Rétalise en basse tensian

C-En incidence antéro-posténeure

poumen droit, 'oblique antérieur draif, A
[ En incidence poslero-anieneure

i, permet une meilleure analyse du
poumon gauche

- WraE

B+ Faux

[- Un épanchement libre discrel
18, Le sens de rotation pour le ciiché en
13, Un clicheé en lordese, en PA, donne oblique est déterminé par le sicge de la
des resulfats identiques a ::“:ﬁ:.& dtudler ?

A- Un cliché debout en PA, tube incliné de | o

30, Une TOM ufilise des ultra sons ?
A= N
B- Fau

B- Faux
45* vers be haut
B- Un cliché debout en PA, lube mchné de
43° vers le bas
C- Un cliche en lordose en AP

14, Une opacité arrondie visible ag

19. Les bronches sont 7
A- Visibles sur un kelethorax
B- Man visibles sur un télatharax

20. En mettant la [ésion aussi loin du
film que possible, cela réduit l'aggran-

74 En cas de surtlévation de Ihémicou-
pale droite, vous demandez en premier
fiew, l'examen suivant ?

Léthorax an expirabion
btz an nsparatan
¢ fomographie de la base tharacique

[ Une échographie abdominale

1. L'echographie est 'examen de choix
pour lexploration :

A- Des organes crau inlra-alhdominau

- Ders reing

C- Du foie

D- Des poumans

E- Des cavités cardiaques

niveau de Fhémitherax droit su - un cff- dissement ef augmente la netteté ?

ché de face ef disparaissant des plages | A \iai Une scinbgraphie hepaligua

32, Lors d'un examen echographique,

polpnsice aur: lo clické de profil cop- = § (€ R 25, Lincidence en lordose qui projette | o oo ciion fiquidienne apparaitra
respond & # les sommets au dessous des clavigules iés achagiie?
A- " 21, Quelle est la série d'éléments et horizontalise les cotes est réalisée L
Lire {urmeur fantome it gh L : i 5 | A= Viai
B- Un épanchement enkysié de la pelite pl‘iylsmfnlgrquts ayant la méme densité avee un tube surélevé, puis incling a 30 & Faux
sCssUre radfalogique ? vers le bas ?
- Une umeur cutanée B ﬁ' f”': 13, Le cliché du thorax en ablique droit
;i Muscle B Fau + réalisé :
D Un shunt arténa-veineu Sang esl remise . L y
Plewre 26, Le rayonnement diffusé : fi-La palhe_ﬂﬂ{‘.er:eme d [hémithorax deoil
A Produil une image flous au contact du film
15 Bam o d’m plisen pliiry e s B- Esl peu important chez les sujels obé- | B- La parkie posieneute de Fhamithorax
che, le cliché en DL droit permet d'éfu- A ot droil au contact du film
dler comectement [a ligne parw-aortique. | - . C- Est aliénué par fuliksation dune grilke C- La partie anténeure de [hémitharax
gauche Ban , gauche au contacl du fim
A- rai mﬂ Jgr D- B+ D- La parlie posténedre de hémithoreax
B- Faux Muscle E-A+C gaiiche au contact du film

e —————

e —————————
Le Cursus en Questions 139 EAEIELEEIE 205
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f
31, Sur un cliche de face normal, on

74, Langle costo-dia gmatique pos-
ténicur est visible surune radiographie
de face 7

A Vral

B- Faux

95, Paur éviter les problemes de la
superposition au niveau du poumaon
droit cn pratigue, o0 pratiquera ¥

A Un profil

B- Un ORD

C- Un OAG

26, Le téléthorax en haute tension s
pratique ?

B-a 120 ke

B- a B0 kv

G-a 50 kv

D-a 10k

37. Le téléthorax en haule tension ?
A~ Résduil Fabsoplion 055EUSE
B- Augmenie Fabsorphon OS5eUse

38 Une augmentation de la transparei:
ce pulmonaire s¢ voif dans les situd-
tions suivanies 7

#- Preumothoras

@ Emphyséme

- Kystes abtiens

D- Aléleciasie

39, Le profil pulmonaire est uile pour ?
A- La mige en &vidence de lsions siluees
Al e coslo-diaphragmalique anineut
gl poshénaur

B. Lamise en évidence de PIOCESSUS
ralro-slermal et relro-cardiague

40, Chez un malade tétraplégigue, un
téléthorax au [it se fera dans les condl
fions sufvantes ?

A Distanice foyer-fim de 2in

B- Distance foyer-film da im

¢ Distance foyer-flm de Im

[ Aboutira 3 une distorsion de la sihouet
e candagque

Le Cursus en Questions

acMm

peut voir a gauche !

A- La pafile scissure

B- La scissure AZyos

C- La grande scissuie

- Aucune de ces STUCiunes

42 Un téléthorax de face se réalise sur
un palient en position deboul (RF) :

A A1 mdelasuulcederaym:d

B- A la fin dfune insparabion profonde

- Awec un rayen incident antéro-pastérien

43, En cas de tuberculose du sommet
droit, quelle est Fincidence la plus
informative ?

A- Incidence AP de face

B- Incidence PA de face

C- Incidence de profil drod

[+ Incidence en lordose

44, La radiographie thoracique standard
e réalisée chez Mr X ot lexteme de
garde s'étonne de Faspect flou du cff
ché. Qued serai votre avis [a dessus 7
.- Le patien! a bougé durant Ia réalizakan
du chiche
B- Le manputaleur a choisi des constanies
inadbquales

- La position couchée & pafient fausse
['examen

D- La faible distance entre b fube a rayon
¥ et le film (1m)

45, MrX est victime d'un accident de la
circulation suite augquel il est transfiéré
dans un service d'urgence. L'examen
clinique retrouve un patient en éat de
choc, dyspnéique et difficile a mobiliser
Quelle est 'exploration qui s'impase 7
A Radiographie thaiGoiye standard de
face debout

B Radiographie hormagque standard de
profil en posilan couchge

- Radographie fhoracique standard de
face en posiiun couchae

[ Radigraphis thoratiquee slandard de
face, en posilion couchee, &0 incidence FA

—
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6 Sur une radiographie pulmonaire,

pourguol voit'on a fa fois les limites du

cocur et de I'sorte 7

A Parce que e cosur est devani l'acrle
Parcaqu'ils ont la meme densité
Parcaquils onl des densités différenlas

47 Le cliché en expiration est frés utile
pour détecter un emphyséme obstructif
unilatéral 7

A= Vral

48 La grande scissure n'est pas visibie
hahbituellement sur Fincidence normale
de foce car !

A Flla est analomiquement souvent
absenie

B Elle est pas paralite aux rayons inck
fents

- Elle a la meme densilé que le tissu pul
nonaire Yorsin

40 Les incidences obligues localisent
jes lésions of les dégagent de toute
superposition ¥

A- Vreal

B- Faux

50 Les critéres de réussite d'un téldthe-
rax sont 7

Ai- Une bonne pénetrakicn

B- Lin noircissement correct

- Une inspiration profonds

- Lin cliche de face sticle

E- Des omoplates bien dégagies

51 Pour apprécier le déplacem ent du
hile, on doit connaitre ses pasitions
relatives (la ou les RJ) ©

A Le hile gauche est legérement plus
et e be ke droit chez 97% des indni-
s Ieomiae

B Les dew hiles sont au meme niveat
deanvs 3% des cas

C- Le hile peul se déplacer du cole oppose
de Fabidectasie

[0- Une atéléciasie du lobe moyen enlraing
irvariablement le hile droit

Le Cursus en Questions
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52 Le pneumotharax apparait miewx en
inspiration qu'en expiration ?

A= rai

g- Faux

51, Uincidence en lordose met mieux en
évidence ;

A- Le lobe supéneur et le sommet

B- Le lobe inféneur

- Le lobe moyen

[- Le lobbe supdneur, be lobe royen el &
lirviyute:

54, Un patient présente une douleur tho-
racique drofie soudalre, avee dyspnée.
L'examen elinique est en faveur d'un
preumothorax mais la radiographie pul-
monaire standard de face n'est pas
convaincante. Quel cliché sera le plus
utile pour confirmer la clinique ?

A- Profil droit

B- Face en expiration forcée

- Face en décubibus dorsal

[O- Face avec manoeuvre da Valsaha
E-OAD

55, RF Le téléthorax en expiration :
A- Diminue la clarié pulmonaire

B- Augments la sihouelle cardague

- Délecte une atélectasie

0- Détecte un emplyséme cbstructf

E- Esl uble pour détecter les pedls pneu-
mio-périloines

56, Un téléthorax en expiration est indi-
qué dans :

1, Un emphyséme unilatéral

2. Un petit pneumothorax

1. Une opacité basi-thoracique

4. Un petit pneumo-péritaine

5 Un épanchement en ménisque

A 14245
B- 2+3ed
G- 1+4+3
D« 3+4+5
E- 1+2+4

RAGIDLOBIE 208
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57, Dans les appareillages d'echogra-
phie, un transductewr esf un émeteur
A- Diltrasons pulsés

B- D rayons X

G- D'ondes dectromagnetiques

[- Dhe rayonnement alpha

E- De rayonnement betha

58 Un epanchement interfobaire est
visible sur un cliché thoracique

A- D face

B- De prof

- Gravitationnel

D- En hypericrdose

E- En exparation forcée

59, RJ, Une prevmonie de fa Nngula

sera soupgannde sur une incidence en

A Dblique anlénewe dioite
B- Décubius Latéral gauche
C- Lordase:

D- Frocubntus

E- Décubitus latéral droit

60, RJ. Une téléradiographie de face se
réalise habitwellement, selon les régles
suivantes, sauf une. Laquelle 7

A- Patient en position debout

B- Pabent & 1,5 métres de ka source de
rayan X

- A la fin dhune inspiration prafonde

- Awec un rayon incident anibro-posté-
fier

E- En apnée

61. RFE. Le téléthorax en position debout
est préférable au téféthorax couché
pour towes ces ralsons, sauf

une. Laguelle 7

A, Flages pulmanaires plus grandes

B. S#houetle cardiaque pelile

. Image thoracique plus nette

D Plus grand agrandissement da fimage
E Réaksation de Mexamen plus rapide

Le Cursus en Questions
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62 RJ. Parmi ces Indications, quelie Ty

colle qui ne nécessife pas un deléthorax
en expiration 7

A Emphyséme pulmonaire

B. Insuffisance cardiaque

C. Mobilité ceaphragmatique

D. Pedit pneumalharax

E. Corps #ranger infra-bronchique

63, RJ. L'IRM est une méthode de dia-
gnostigue ulilisant :

A- Les ultrasons

B- Les rayons X

Un famseau cathodique

L champ magnelique

Les rayons Betha

mo o

64, RJ. Devant une suspicion d'emphy-
séme obstructif on réalise .

A- Une incidence en exparation forcde

B- Ling incidence en |’I:|3- ation forcée

C- Line modence aprés manoeunTe da
Valsaha

D- En décubitos talaral

E- Une moadence classigue Gu thora

65 RJ. Les moyens d'anti-diffusion utili-

sés en radiologie sont

1. Compression

2. Collimation

3. Diminution de fa distance foyer-film
4. Flambage du centre de fa cassetle
5, Grille anti-difivsante

45

mooE>
ik
.h-mm':-—‘m

i3
o
2z
4
e

66, RJ. En tomodensitométrie {TOM), fa
qualité de Iimage dépend

1. La résolution de densité

2 Collimation

3. Résolution spatiale

4. Epaisseur de coupe

TEcHNIQUES RADIOLOGIQUES

(EVEE |
L
G {e3ed
[} Peded
E 1+3

i R Lincidence radiologique permet-
fanid Mifude des sinus maxillaires est

i L'mesdance de HIRTZ

- L'mcidance nez-fiont plagee

G- e de BLONDEAL

dance de SCHULLER

E. incidence de STEMVERS

8 La tension utilisée pour réaliser un
cliché pulmonaire en radiologle stan-
drr.rr.f esf comprise entre
A 5060 kv
B 60110 kv
70-100 kv
[- 30-40 kv
E- 90-125 kv

G0, Un cliché pulmonaire de face est
réalise¢ habituellement

1. En position debout

7 A 1.5m de [a source de rayon X

3 Ala fin d’une inspiration profonde
4. Avec un rayon incident horfzontal
antéro-postérieur

5 Avec un rayon incident verfical

A- 4+5
B- 1+5
C- 143
D 3ed
!-' 3'5

70, Le contraste radiologigue ©

A- Diminue quand ['énergie du rayonne-
ment augments

B- Augmente quand l'énergie du rayonne-
ment diminuwe

C- E=l indépendant de ['énergée du rayon-
nemenl

[ Me dépend pas des paramelres de
détection

E- Dépend des paramélres de détection.
————————— —

acm

71. En radiologfe, le rayonnement diffu-
s peut ftre diminue |

A- Par compression

B- Eninterposant une grille anbdiffusante
C- En diminuant la taille du foyer

[0~ En metiant le patient au plus prés du
détectur

E- En ouvrant le diaphragme (qus limite
géométnguement Nimission du tube)

72 En radiologle, la résalution spatiale
de limage peut élre augmentée .

A= fwec un ube RX ayant une inlensié
plus forte

B- En augmentant b tension du tube RX
C-'En lechmique agrandssement méme
avec un foyer slandard

[ En fechnique agrandissament & condi-
tion d'avair un pebl foyer adapié

E- fvec un détecteur ayan! une meiliewre
FTM
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TECHNIQUES RADIOLOGIQUES
QROC

1. Enumérez en ordre décroissant les 4
opacités radiologiques fondamentales ?

2 Cltez les trofs signes qui sur un téfé-
thorax de face, pratiqué debout, font
penser a un épanchement sous pulmo-
naire 7

1, Citez les critéres techniques de
bonne qualité d'un téléthorax de face ?

4 Intérét du profil pulmonaire ?
5. Définftion et intérét d'une grille ?
f Cifez toutes les Incidences pulmonai-

res que Vous connaissez, en précisant
Pintérét de chacune d'entre efles ?

[ Quel est le devenir des rayans X, lors-

qu'ils traversent un malade 7
& Composition el Intérét d'une grille ?

9. Quelles sont les indications dune
tomographie 7

10, Quelles sont les ralsons qui font
gu'un eliché debout soit préférable a un
cliché couché ?

11, Intérét des incidences obliques ?
12. Intéret du cliché en lordase ?

13, Quel est e phénomsne responsable
des ombres gue nous Voyons sur un
teléthorax #

14, Avantage ef inconvenient d'une
grille?

15, Les bronches ne sont pas visibles
sur un féléthorax, pourguoi ?

16. Technigue ef inférét de fa positon
fordotique 7

{7, Intérét du cliché en expiration 7

18. Définition ef principe d'une fomogra-
phie ?

19, Conditions de wisibilité d'une scissu-
re?

20. Dans quelle condition, la poche  air
gastique est plus éloignée de la base
pulmonaire?

Quelle incidence radialogique demande-
riez vous pour trancher le probléme ?

21, Dans quelle affection du poumen, fe
cliché en expiration est til utile 7

22 L'wn des hémi-diaphragmes parait
suréfevé, i faul demander .

a- Un diché

b- Pour &limines

23, Citez dans un ordre croissant ou
décraissant les différentes densités
radialogiques du corps humain ef don-
nez des exemples correspondants 7

24 Quand réalise 'on tn télithorax en
lordose ? d

25, Quels sont les trofs phénoménes gquf
surviennent dans e faisseau de rayon X
lors de la traversée du malade ?

26, Un téléthorax de face met en éviden-
ce une apacité thoraclque gauche; en
complément d investigation, vous
demandez une radiographie thoracique
de profil : drait ou gavche ?

Expliquez pourquof ?

Le Cursus en Questions
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TECHNIQUES RADIOLOGIQUES

21 Associez a chague technigue d'ima-
(jevic son principe de base

I Echograpdise

(Y]

i Scinligraphie

tavons %
Ita son
s magnelgues

28 Lo grande scissure est elle visible
sur un teléthorax de face ? Pourgquai 7

29 Quand réalise 'on un (éléthorax en
lordose ?

i Quelles structures doit t'on analyser
sur un téléthorax ?

1. Quelle doit etre la distance foyer-fim
pour la réalisation d'un féléthorax de
face debout ?

12 Classez dans Fordre croissant les
densités élémentaires ?

33, Pour un eliché en 0AD, quelle partie
dir thorax est contre la plague ?

34, Sur quels critéres peut'on dire qu'un
téléthorax a é4é réalisé en bonne inspi-
ration ?

15, Sur quels critéres peut'on dire gqu'on
eliché thoracigue est strictement de pro-
i ?

6. Sur un cliché thoeracique de profil
comment reconnaif'on la coupole droife
de la coupole gauche 7

A7, Sur e plan imagerie, comment diffé-
rencier un cliché pris en expiration d'un
cliché réalisé en inspiration 7

QROC

38, Qu'est ce que le rayonnement diffu-
sé # pourgol doit’'on Méviter 7

39, Pourquol la petite scissure apparai-
felle sur les clichés de face ef de profil,
alors que la grande scissure n'est vish
ble qu'en incidence de profil #

40. Une femme enceinte de 4 maols, se
plaint de migraine, vous est adréssée
pour examen radiologique di thorax on
incidence de face, Quelle sera votre atti-
tude ? Justifiez votre réponse ?

41. Dans quelles circonstances les
Branches infra-pulmenaires deviennent
t'efles visibles ?

42 Quel est ITntéret d’un cliché avec
Palter ?

43 Schéma annoté du fube de Collidge 7

44. De quol est constitué un fim radio-
graphigue ?

45. Technique d'examen d’une radiogra-
phie thoracigue de face ?

46. Donnez trojs indications du cliché
de face en AP ?

47, Comment différencier les coupales dia-
phragmatiques sur un ciché de profil 7

48 Avantage de 'amplificateur de lumi-
nance par rappert a la radioscopie ?

49, Quelles sont les incidences qui per-
medtent de siluer une opacité dans le
plan antéro-posténiear 7

50. Quels sont les téléthorax en expira-
tion 7

§1. Décrire Ia technique de rialisation

d'un télétherax en oblique gawche 7

Le Cursus en Questions
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TECHNIQUES RADIOLOGIQUES

QrRoOC

7] qmﬁ les signes radiofogiques
gue l'on peut renconirer sur un téétho-
rax de face en présence d'une méfasta-
se costale 7

53, Dans les Incldences sufvantes, le
rayon directeur est'il horfzontal ou verti-
cal ;

- Télihorax de routne :

- Cliché en décubius lateral

. Clicha couché en antéro-posiéneur

[ =

54 En dehors du téléthorax de face et
de profil, quelle est Mincidence ou la
technique de radiclogie conventionnelle
qui donne des renseignements sur

- Pneumonie lingulaire

- Emphyséme ohstructif lobaire

- Dpacité ronde pulmonaire

55, Le cliché en lordose | ses tech-
niyues de réalisation et intéret

56 Qued est le phénoméne responsable
de la formation de I'image radiofogique ?

57. En dehors du téléthorax de face et
de profil quelle est 'incidence ou la
technique de radiologie conventionnelle
qui donne plus de renseignements com-
plémentaires pour ?

a- Cancer du sommel

b- Prizumonie Engulaire

¢- Emphyséme obstuctif lobaire

d- Opacilé ronde pulmonaire

58 Quels sont les signes radiologiques
qui affirment Forigine pulmonaire d'une
opacité ?

58 Quelle incidence que celle de face ef
de profil standard donne le plus de ren-
seignement dans la tuberculose du
sommet gauche ?

réalisé avec Poffer ?

§0. Citez les trois indications d'un film

B1. Supposons que MR_X se plaint de

douleur basi-thoracigues gauches pos-
tévieure, quelle szrait lineidence adé-
quaile a réaliser p aur bien explorer cetle
zone 7

62 Citer 3 moyens anti-diffusion ¥

61, Quelle différence existe f'elle entre
un bord ef une ligne ?

4. Donnez 3 structures anafomiques
qul se fraduisent sur un téléthorax par
une tonalité hydvigue ?

65 Quel profil a réaliser quand cela
n'est pas spécillé dans la demande de
l'examen radiologique ?

66, Quel est lexamen qui remplace
acluellement [a tomographie ? Que peu:
t'an explorer par cet examen ¥

7. Que doit'on utiliser pour diminuer le
pourcentage du rayon diffusé ?

68 Guelle est Fincidence a conseilier
pour l'exploration d'une tuberculos: du
sommet gauche 7

69. Dans quel cas la pratique d'un cliché
en expiration est'elle ulile 7 Que va vl
montrer ?

T
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SIGNE DE LA SILHOUETTE
Qcm

1. Sur une radiographie pulmonaire,
pourgued voit'on a la fois les Iimites du
coeur ef de Faorte 7
- Le coeur est devant Faorte
Iis onl la miéme densilé
ont des densilés différenies
L& coewr est demére Faorie

2 Sur un film de haule tension, on
constate Fexistance d'une opacité
dense du poumon gauche, mal limitée,
[nisant signe de la sithouete avec

- Toute l'aorle descendanla

B- Tout le bord gauche du coeur

- Tout e boution aorbgue
- Toule la totalité de Mhémi-coupale

1. Une opacité localisée du poumon
gawche efface I'aorte descendante
immédiatement au dessous du boulfon
aortique, elle sera localisée ;

A Culmen

B- Fowler gauche

C- Postéro-basal gauche

[} Basala

4. Une opacité qui se situe au niveay de
l'arc de laorfe ascendante, ef qui Feffa-
ce se frouve dans

A- Le Fowler

B- Le lcbe moyen

G- Le seqment apical du lobe supérisur

- Le segment anténeur du lobe supaneur
E- Le segment para-cardiaque

5. Une opacité apleo-dorsale efface
A- Le boutlon aorfique

B- Le bord gavche du coeur

G- L'arc de 'arbére pulmoname

[ L'asc de 'aorle ascendante

Le Cursus en Questions

6. A I'étaf normal et sur un cliché de
profil, le coeur efface

A- La parke anténaew du daphragme

B- L'aore descendanle

C- La parhe anbéneur du diaphragme gau-
che

D- Aucune des stnuchizes

7. Une opacité qui s¢ sifuwe au niveau du
Fowler peut effacer :

A- Lacrle ascendanie

B- Le boulion aortique

C- L'aorte descendanle

[ Le boutton aorlique el lasc moyen

8 Une opacité du LD éfface plus vral-
semblablement :

A- Le bord drost du coew

B- La coupole phrénique

C- L'anete ascendante

D- Aucune de ces struchures

9. Le bronchogramme aérigue peut éire fe
seul signe pour dlagnostiquer une [ésion
pulmonalre postérieure cachée demiére le
bord gavche du coeur

A- Wirai

B- Faux

10. Une opacité basale droite effagant le
bord drodt du coeur est situé dans :

A- Le seqment T

B-Le LD

- Le segment 3

- Le seqment 8

E-LelLM

11. Une lésion du ségment para-car-
diaque du lobe inférieur de méme densi-
té que fe coewr va effacer ce dermier

A- Viaa

B- Faux




IGNE DE LA SILHOUETTE

L__—______——_;—_——.r———sﬁ:
0, Le bord gauche du coeur est éffa

72 Un effacement du bauton asrtique
slgnifie que la lésion peut se sifwer ?
A- Dans le poumon

B- Dans la cavits pleurale postanatne
- Dans Je médasiin posterieur

- Sur le grill costal

13 Lo signe de [a silhouette ne s'appligue
pas aux [ésions médiastinale et plewrale #
A= Ml

B- Faux

14, Une masse du médiastin postérieur
n'effacera pas le bord du coeur ?

- Veal

B- Faux

15, Une pneumonle du ségment antéra:
basal gauche (ségment 8 :

- Effaca le bord gauche du coaur

B- Mefiacs pas ba bord gauche du coeur

16, Une opacité du lobe moyen efiface 7
h-Uaorle descendante

B- Locefietie diore

C- Le diaphragme

- L'aorle ascendanie

17. Le bouton sortigue est effacé par
wne lésion du ségment ?

& Antérigur du Jobe supéneur gauche

B Apical du lobe infénes

- Agico-dorsal du lobe supéneis gauche
[ Aucunie reponse nest jste

18, L'aoste ascendante est effacée par
une lésion du ségment ?

A~ Postérieur du lobe supérisus dioi

B- Apical du lobe inféneur droil

- Anbbrieur du lobe supérieur droi

- Apical du lobre supétiewr dioi

19, Une opacité pulmonaire effagant le
bouton aortique est située dans 7

A- Le lobe supbiieur gauche

B- Le labe inférieur gauche

- Le segment apical (6] gauche

D- Le segmen apico-dorsal

Le Cursus en Questions

acm

par une affection 7
A= De la inguia

B- Du LIG

G- DulsG

#1. 5i sur un cliché du thorax de face,
wne opacité s projetie sur la sithouette
cardiaque mais sans élfacer les bords,
cela signifie qu'elle est située T

A- En avant du coeu

B~ En anmpéng ou coeur

- Dans be méme plan gue le cogur

2% L'effacement du bouton acrtique et
de I'aorfe thoraciqure descendante peut
elre en rapport avec 7

A- Lision pudmaonaire postidieure
B- Lésicn pleurale posiéneurs

- Lésion médiastinale posiéneurs
[- Lésion coslale poslensurs

23, Une affection du segment antérieur
du lobe supéricur droit peat cacher ?
A- L'aotle ascendante

B- Le bord droit du coeur

G- Le bowten aarlique

D- Larlére pulmonase

24, Une affection du lobe supérfeur gau-
ehe dffacera ? T

A~ Le bowion acriique a2

B- L'aoite agcendanle

C- Le bard gauche du cosur

25, Une opacité Nguidienae en contact
du bord gauche du coeur ?

- Fail disparailie be bord gauche du cogus
B- Me fait pas dsparaile e boed gauche
du coald

(- Est Lnbbrieure

[ Est situé dans la lingula

E- B+CeD)

F-AsC+D

28 [ERAEL GBI B

JGNE DE LA SILHOUETTE

acm

5
b Les organes sufvants sont tous 32 Le signe de la silhouette s'appligue

antésieurs, sauf 7

A- Boid drost du coeur

- Bowton acrbigue

(- Bord gauche du coeur
[ Anie desoendanie

- Aorie ascendanie

F- Coafte

37 Une affection qui recouvre mals qui
Wédface pas le bord gauche du coeur
est siluée 7

A- Dans ka bngula

- Dans e LIG

C- Aucung

78 Une lesion du segqment para-car-
diaque du lobe inférieur de méme densl-
tt que fe coeur va éffacer ce devnier #

A Vral

B Faux

79, Le signe de fa sihouctte ne peul eire
appliquer au bord droft du coeur ;

A 5i ce bord se projelle sur ke rachis

B 51l easie un "peclus excavabim

- 51 le film @3t sur-expose

[1- &1 exisle des [ranges grasseuses

30, Quand los éléments swivants sonf
iffacés, quel segment ou lobe pulmo-
naire est ateint 7 '

A« La grands paftie du bord gauche du
CoeL

B- La pelite parlie du bord dicil & coews
- La parlie supérieure du bord gauche du
Cosur

- L'aorke descendante

E- La parlie supériue du bord dio du
coeur

11, Le signe de la silhouette ne peul pas
s'appliguer a un thorax en entonnoir ©
A-Viral

B- Faux

Le Cursus en Questions

au lésions pulmonaires, médiastinales
et épanchements plewrmi 7

A Virai

B- Faux

33, 51 le bard droft du cocur est éffacé
par une lésion pulmanaire, le signe de
la silheuetie nous indique que la lésfon
ast anférieure of quielle est située dans
Je lobe mayen ?

A \ral

B- Faux

24, Léffacement du bord droit du coeur
dvague ?

A- Una abbléctasie du lobe moyen

B- Line alédciazie du loba mignieur

- Une stélbctagie du lobe mayen el mfé-
neul

D Une atéléctasie du segment &

5. Le siége dune opacité basi-thora-
cique droite qui efface fe bord droit du
coeur est;

A- Le o inBarieur

B- Le segmen! para-cardiague

G- Le bobe moyen

- Le segmen anléro-basal

E- Le segment katéro-basal

36, RJ. Towfes ces structures anilo-
migques sant antérfeares, sauf une.
Laquelle :

A~ Le boulon acrigque.

B- Le bend dior du coeur

- Le botd gawche du cosur

[ Le segment anténieu du Il SUEMETIEUT
o

E- Lantie ascendante
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SIGNE DE LA SILHOUETTE
QROC

1. Que vous suggére ja disparition du
hife gauche 7

2. L'existance d'tine opacité pulmanaire
seec bronchogramme aérique effagant fe
bard gauche du coeur sur un téfethorax
de face témoigne d'un sfége 7

3. Citez les deux situations off le signe
de la silhouctte est pris en défaut 7

4, Le signe de la sithouette ne s'ap-
plique pas au bord droit du coeur. Dans
quels cas 7

5, Signe de la sithouette ?
a- Déhnitwan
b= Inténd

6 Guel est le segment ou le lobe qui fait
signe de [a silhowetle avec Jes structu-
res anafomigues suivantes ;

a- Bord gauche du cosur

b- Bord droit du cosur

¢~ L'acrie ascendants

- Parfie supénieure du bard gauche
coeur

e Partie supéneure du bord droil du cogur
[ Bouton acelique

7. Sur un dliché radiologique nomal du
pourman de profll quel &ément anato-
mique est éffacé ? Donnez l'explication 7

8 Sur un téléthorax, fe bord droit du
coeur est éfface, la lésion est 7

a- Anlérisure ou posténeura

b- Elle sibge dans le Iobe moyen ou 2 LI

9. Limites crapplication du signe de Ia
sithouette ?

Le Cursus en Questions

10, Etablir les comespondances -
1- Cancer du segment 2

2. Preumonie @ lobe moyen

3 Tuberculoze du cuimen

& Inkarcius de la pyramide basale

a- Bord deoit du coeur
b- Aorte ascendante
- Aorla descendanis
d- Bouton aohioqus

11, Un sufet normal peut présenter a
J'occasion un signe de la sithouetle,
Citez une situation ?

12 Unec opacité située dans les lobes
inférieurs peut'elle éffacer les bords e
coeur ? Justifiez volre réponse ¥

a0 BADIELEEGIE 2008

-
ATELECTASIE
Qcm
1. Le deplacement vers le haut ou méme | 7. Les arborisations vasculaires au
I tisparition du bowtton sorfique peut cours de 'atélectasie
cire indirect d'une atélectasie de ? A- Subissen! un carlamen
A- La lingula B- Me'soni pas modifides dans leur silua-

B- Du lobe supdfieur gauche
G- Du kebe supenieur drod
- Du kobe nrieur droil

E- Du lobe moyen

# L'atéleetasic importante du L5G
entraine !

A- Un effacement du boulon acrique

B- Un effacement da ['aorle descendante
- Une aliraction kachéale

[ Un tassement vasculaire de la base
gauche

3. Au cours d'une atélectasie sévére du
L5G, le hile gauche est diplace :

A- Wers be haut

B- Vers be bas

G- Peut lolzlemeni disparalre

D- Me subit aucune medficalion

4. La dispavition du hile gauche suggére
A Une abiectasie du LSD

B- Une atélectasie du ngula

- Une atélectasie du L3G

D Aucure réponsa nest juste

5 La condensation totale d'un poumon
aviee disparition de Popacité cardio-
médiastinale of fa diminution des espa-
ces fnfercostaux permet d'évoquer 7

A Une atélectasie du poumon

B- Une opacité pulmonaire non retactile
(- Line atélectasie du lobe inférieur

[ Un épanchement pleusal

6. Dans une atélectasie du LSG, la clarté
de la base correspondante est

A- Acoentude

8- Mon modifiée

C- Daminuée

[- Aucune de ces réponses n'est jusba

han
C- Sont au contrare lxssees
- Aucune de ces réponses n'esl jusle

& Un pneumothorax complel entraine
une alélectasic par

A- Processus de rétrachion

B- Frocessus dobsinuclion exirinsequs
C- Progessus dobsiruchon inlinseque
D- Processis de compression

9. Des formations sulvantes, quelle est
celle dont Fatélectasie entraine le dépla-
cement du hile le moins important 7

A- LSG

B- Lingula

C- Lobe mfétieur

D= Aucun

10. L'atélectasic du LID peut entrainer
un déplacement de la partie inférieure
de la grande scissure

A= Enavant

B- En arniére

C- En amére, en bas el an dedans
D-Enbas

E- En haut, en bas ef en dedans

11. En entend par atélectasie

A- Une cpacilé parenchymateuse rélrachée
contractile

B- Une l&sion exlra-plewrals

G- Line Iésicn coslale

D- Une umeur

12 Le lobe infénieur atélectasié se
deplace vers

A- Larriéne

B- Le maiay

C-Le bas

D- Le haut

Le Cursus en Questions 31
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ATELECTASIE acm

ATELECTASIE aQcMm 2 =
_..,_.._.——————'——__—_—__—__- T T 5 Dans Faf tasle, RE L' B 7
73 Guand 11y a association datclecta- | 20. Dans atélectasie 7 r?nmm;mf:’;; ;n;; = i iiﬂﬂd!;t:_téhcfwemrohm:!m se
sie ef de réaction pleurale, il y'a au A-Les alvéoles soni drslendues A Délacement du hile : s cam;e! ko his
niveay du médiastin B-Les ah.ré.ulea zonl ransparentes B. Abissement du disphuagme B T
Eﬁmr?m 1 . Les ahiboles soni moing radio-iranspa- (. Miraction des organes médiastinaux - Le bouchon muguews

- Refoulemen

14 Une atélectasic lobaire, chez un
enfant, doif faire rechercher souvent :
A= Lin cancer bronchique

B- e tuberculose

C- Un cofps élranger

15. Une atélectasie des segments 4 et 5
du fobe moyen et des ségments 6 7, &
9, 10 du fobe inférieur, témoigne dune
obstruction de ©

A- La bronche lobanre supérieurs drofle

B- La bronche souche dioile

C- La bronche intermidaine

[ La bronche lobaine nférieurns

16 Les exsudats inflammataires ef le
mucus, pouvent enfrainer un collapsus
obstructif :

A- Vrai

B- Faux

{7 Toute obstruction doit entrainer une
atélectasie 7

A Mral

B- Faux

18 La mise en évidence sur un téléthorax
dune opacité triangulaire dense, contigué
a I colonne vertébrale, 3 limite exteme
netie timoigne d'une atélectasie ?

- Du lobe supénewr

B- Du kobe moyen

(- D lobe linguiaire

[- Du kobe infarieur

19, Un cancer obstructil de la bronche
supérieure de la bronche fabaire supé-
Heure entrainera une atélectasie ?

A- Du culmen

B- De la lingula

G- Du LG

0- Du poumon gauche

———————————————

#
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Le Cursus en Questions

renkes
- Las alvéoles son pauvies en ar
E. Un preumsothoras peut an étre la cause

31 Une atélectasie du LSD est caractér-
sée par ¥
A- Line opacité systématisée du kobe supe-
fir

B- Une alirachon de la irachée ves le cote
droit

C- Une surélévation de ka pelile scrssure
D- un déplacement du hile vers la bas

22. Parmi les étiologies sulvanies du
collapsus obstructif cochez cellefs) qui
a {ont) une cause intrinséque ?
A- Coeps élranger

B- Gios coeur

C- Adénopathie

[ Cancer

231, Les signes indirects de latélectasie
sont ;

A~ Déplacement du hile

B- Surélévation du diaphragme

C- Déviakion des organes médiastinaus
[- Déplacemenl des scrEswes

E- Pincemeni des espaces intercostau

24, Dans le collapsus ohstructif :

A- it ne peut pas entrer dans les aléo-
les au dela de Mobsiruction

B Le mécanisme paul efre central ou péri-
phedique

- Lgbstruclion cenbrale infrisdaue esl e
plus souvent proveqUEe par un GEncer
bronchigua

D- Peul &tre ks conséquence duna saquel-
e fuberculeuss

[)- Emphyséme compensateur
[- Pincement des espaces infercostaux

26. Dans l'atélectasie {la ou les RF) :

- U'obstuction est1a cause |a phus fre-
quente du collapsus

B L'shatruciion extnnséque est souvent
provoqusee par un cances bronchigue

(- Les exsudats inflammatoires peuvent
hslruer plugieurs bronches péripheriques
- Uine obstruction pénphéngue est habi-
juellement cbservée dans les pnewumonies

27 L'atélectasie par obstruction pér-
phérique ;

A- Se nefloie uniquement aprés trailement
médical

B- Est observée dans les pneumones &l
aprés tratement chirurgical

- Me paul se natioyer de facon spontance
- Se neltoe lorsgue les bouchons sani
soil regorbés ou expeciores

78, Les signes radiologiques qui carac-
térisent une atélectasie du lobe supé-
rieur droit sont

1- Déplacement vers It haut de la petite
scissure

2- Abaizsement du hile droit

- Déplacement de la trachée vers la
gauche

4 Emphyséme compensateur du lobe
férieur droi

5 Tassement broncho-vasculaire du
lobe supérieur droif

A- Feded
B 1+3+5
G- 2+d4+5
[ 1+4+5
E- 3+d+5

——eeeeee

D- L'épanchement pleural
E- L'adénome bronchgue

30. RF Une atélectasle du lobe moyen -
A- Efface le bord dait du cosur

B- Déplace la pelite stissure vers le bas

- Déplace la grande scessure vers [atélec-
lasme

D- Effaca la parfie inteme du diaphragme.
E- Pau! déplacer k2 hile droil vers le bas

31. RF Tous ces signes peuvent se voir
en cas datélectasie, sauf un. Leguel ?
A Déplacement du hile

B. Empfyséme obsiruchf

. Surédévation diaphragmalique

0. Abraction des organes du médiashin
E. Opacité syslémalisee

32 Une atélectasie du lobe moyen ;

1. Efface le bord droif du cosur

2 Déplace la pelite scissure vers fe bas
3. Efface l'artére pulmonaire droite

4. Déplace la grande scissure vers [a
lésion

5 Efface la partie interne du diaphragme

A- 445
B- 35
C-1+5
D-2+3
E-3+4

—
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ATELECTASIE
QROC

1. Les affactions suivantes sont la cause
d'une atélectasie swivant un mécanisme
pricis. Indiguer devant chague affection
el-dessous le mécanisme en cause ¥

1. Adencpathie

2 Pneumnaolhora

3. Silicoze

4 Cofp éranger

a Doslruchoin exnnseque
b, Compression

£. Dbsiruction mlinseque
d Rétraction

2 Enumirez les segmints, signes directs
d'atifectasie 7

1 Enumérez les mécanismes o atélecta-
sie ?

4 Indiguez e signe datélectasie indirect
le plus important ?

5 Les exsudats inflammatoires ef fe
mucus, pouvent enfrainer un collapsus
obstructf, de quel type 7

6. Toute ohstruction doil entrainer wne
atiectasie, powrquoi ¥

7. Dicriver une atélectasie du lobe moyen
sur un tiéthorax de face et sur linciden-
cit en lordose 7

& Citez Jos causes d'obstructions intrin-
soquies centrales ol dobsiructions extrin-
siiques centrales 7

9, Signes directs et indirects d'une atéfac-
tasfe 7

10. Citez les mécanismes de latélectasie
que Vous connaissel, avec deux causes
concrétes pour chague mécanisme ?

11. Un hile gauche plus bas silwé par rap-
port au hile droit n'est pas normal
Ceci traduit ¥

12 Parmi les étiologies suivantes de cok

lapsus obstruchils, lesquelles sont centra-
les, périphiriques, extrinséques et intrin-

séques ¥

Le Cursus en Questions
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& (3105 coes

b- Corps alranger

- Adénapathies

o Cancer

& Tumeur du medisshn

I- Retrécissement inflammalore
i Preumopathie

13, Citez los signes radiologiques (direct
purls Indlrect) d'une atélectasie du lobe
Infirieur gauche ¥

14. Devant un cancor obstructf de la
bronche lobaire supérieure gauche, on
s'attend a une atélectasio de quel seg-
ment ?

15, Parmi les étiologies suivantes de col-
{apsus obstructifs, lesquellas sont intrin-
séques et lesquelles sont extrinséques 7
a Tubesculose bronchique

b Grosse oreilletle gauche

& Cancer bronchique

d Adenopalhies

& Biouchon mugueu

16, Citoz les signes indirects de l'atilecta
sie do par obstrection complate ?

17 Quels sont [es mécanismes mis en jaif
dans les alélectasies secondaires 7

18 Devant un cancer de [a bronche inter-
médiafre, on s'atfend a une atélectasie de
guels segments 7

19 Quels mécanismes antrent en Jgu
dans latélectasie secondiire 8 un &pan-
chement pleural 7 P

20, Citex les 2 causes d'atélectasio par
compression 7

21. Citer les trois mécanismes responsa-
bles d'un collapsus lobaire ef segmentai-
ra?

22 L'atélectasie de toul un pouman
entraine un signe direct supplémentaire,
lequel 7

21, Quel est la signe direct fe plus évoca
teur de I"atélectasie 7

BRONCHOGRAMME AERIQUE
Qcm

1. La présence du signe du broncho-
qrameme est

A- Toujours pathologique

H- Dans la majonle des cas pathologqique
- Est dans quelques cas noomal

- Est toujours nonmal

2 Au cours d'une preumanie, on pra-
tigue dewx clichés. L'un sous fension
nermale, I'autre sous haute tension. Le
branchogramme mis en évidence sur fe
film en haute tension parait :

A- Pius accenhee

B- Mains acceniué

- idenlique

3 Le bronchogramme aérigue peut étre le
seul signe pour diagnostiquer une lésion
pulmonaire postérieure cachée derridre [e
bord gauche du coeur

- Ve

- Faum

4. Le bronchogramme aérique est redro-
uveé chaque fols que :

A- L'an souligne bes parois bronchiques en
dehoes

B Dix lquide souligne les parois bron-
chiques en dehors

C- Lair souligne les parois bronchique en
dedans

D Du bguide souligne les parois bron-
chiques en dedans

5 Une lésion i point de départ puimo-
naire, peut ne pas montrer de broncho-
gramme aérique 7

A- Vral

B- Faux

6. La mise en évidence de bronche au
sein d'une lésion signifie que la lésion
est exclusivement 7

A- Pulmonaire

B- Médiastinale

G- Pleurzgle

D- Panédtale
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7. 5l on voit un bronchogrammme
abrigue au sein d'une Iésion réelle, nous
permef towjours d'exclure une cause
tumorale ?

A- Ve

B- Faux

& La mise en évidence d'un broncho-
gramme aérigue au sein d'une lésion
pulmonaire traduit le plus souvent ?
A: Une affeclion tumorale

B- Une affechon infechause

G- Une affection snflammatoine

D- Une affection dysirophaque

8 La découverte d'un bronchogramme
adrique au sein d'une opacité signifie 7
A Que la Msion est probablement paren-
chymaleuse, mats gue Ffon ne peul Sliminer
58 nature pleurale

B- Qu'elbe esi certamement panatale

C- Qu'elle est cerlzinement parenchyma-
leuse

- Aucuna

10. Parmi [es affections swivanltes, citez
celles qui peuvent donnez un bromncho-
gramme aérigue sur un cliché pulmonai-
re?

A- Un infarctus pulmonaine

B- Une luberculosa

C- Une pleurdsie enkyslée

- Une coarctation de aorte

E- Un cancer bronchigque

11. Une opacité située contre Iz partie
moyenne de [z parof latérale du thorax
présentant un signe du bronchogramnme
atrigue représente surement ?

A- Un épanchement enkysbé

B- Une lésion parenchymaleuse

C- Une lésion exira-plewrale

[ Un épanchement pleural dongine car-
dianue
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BRrRONCHOGRAMME AERIQUE acM

BRoN R

BRONCHOGRAMME AERIQUE

12. Le bronchogramme aérique wisible
au sein d'une opacité tharacique signific
gue cefte opacité est ?

A- Dfonigine parenchymaléuse

B- [Monigine alvékaire

- Dronigine bronchigque

0- Dorigine vasculaire

13, La mise en évidence du broncho-
gramme aérigue avec des branches
sceolées indigque ?

A Une Ksion pulmonaire avec bronchecla-
e

B- Line l&sion pulmonaite avec alélectase

14, Parmi les affections suivantes, quel-
jes sont celles qui ne peuvent donner
de bronchogramme aérique ?

A- Wésothéum pleural

B- Broncho-preumarie ubercuteuss

. Preumanie a bacille de Friedander

D- Kysle hydatique médiastnal

E- Kysia pleurp-pencardquee

15, Une opacité est le siége d'un brar-
chogramme aérique avec [yse costale
e regard :

fi- Est plewale

B Pulmonaire avec envahissement panétal

[ Pleural avec envahmssement parial

16. La présence d'un bronchogramme
aéricn signe la nature interstitiefle d'une
opacité parenchymateuse pulmonaire ?
A= Vral

B- Fau

{7, La constatation 9'un signe du bron-
chagramme aérique au sein d'une opa-
cité permet d'exclure 7

A- Lonigine pleurale de cetie sion

B- La nature pulmanaie de celte lésion
G- L'origime médmstinale de calie lesion
D- La nature extra-pleurale de cefle ksion
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18, On voit foufours un bronchogramme
abrigue dans une [ésion pulmonaire ¥
A-Vral

B Faux

19, 5i an voif un bronchogramme aéiien
au sein d'une lésion réélle, vous permel
toufours d'exclure une fésion tumorale 7
A ral

B- Faux

20. Chez les nourissans ef les feunes
enfants, [a partie proximale des bron-
ches se trouve a lintéricur des lissus
mous du médiastin of dés lors, elles
powvent étres visibles simulant byon-
chogramme aérigue ?

A= Vral

B- Faux

21. Les affections pouvant entrainer un
branchogramme aérique !

A- Tubarculose

B- Oedemea pulmonaire

- Fleuresie puruente

- Kysle hydabique

E- Lipome de la parol horacegue

22 Lamise en évidence du signe du
bronchogramme atrique signifie que la
lésion est

A- Pleurale

B- Pariétale :

C- Pulmonaire N iy

D Médastinale v

E- Thoraciqus

23, RF Une lésion pulmonaire peut ne
pas monitrer de bronchogramme aérigque
quand les bronches :

A- Sont dédruites

B- Sont remplies de kquide

- Sont absentes congénitalement

D- Sont en conlact dune opacité liquidien-
{11:]

E- Sonl dialées

AL DS B

QROC

| Lexistance dune opacité pulmanaire
avee bronchogramme aérique effagant fe
bord gatche du cocur sur un teléthorax
de face témoigne d'un sfége ?

7 Ciiez les causes pouvant expliquer
{'absenee de bronchogramme aérique ?

1 Citez les trols situations ou une
|ésion pulmonaire peut ne pas monirer
de bronchogramme aérfen 7

i Citez towles les affections pouvant
enirainer un bronehogramme aérigue #

5 Définition et intérét d'un broncho-
gramme adrigue ?

fi Le signe du bronchogramme aérigue
peut élre pris en défaut dans quelles
situations ?

7 Citez les cas ot le bronchogramme
abrique est absent 7

& Au cows d'une preumonle, fe signe du
branchogramme est le plus souvent pré-
sent citez deux cas o i est absent ?

9. Le bronchogramme aérique n'est pas
yisible sur une lésion pulmonaire dins 3
siuations. Lesquelles 7

Le Cursus en Questions
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SYNDROME PLEURAL
QCM

1. Les limites d'un épanchement pleural
enkysté sont :

A- Concaves

B- Convexes

2 Un malade présente un épanchement
pleural a gauche, lequel des dlagnostics
cl-dessous, pouver Vous éliminer dans
la majorifé des cas 7

#- Pleurésie luberculeuss

B- Infarctus pulmonae

C- Défallance pulmonaire

D- Métastase pulmonaire

E- Défallance cardiague

3. Quand il y'a association d'atélectasie
ot de réaction pleurale, il y'a au niveay
du médiastin

A- Allraction

B- Refoulement

4. Un épanchement pleural enkysté de la
petite scissure a des bords nets sur:

A- Un chcné de face

B- Un cliché de profi

G- Sur les deur a la fois

D= Sur un cliche obliquee

5 Dans un épenchement pleural de
moyenne abondance, le médiastin peut
élre

A Refoulé

B- Attiré

6. Une hyperclarté d'un téléthorax
dénuée de foute vascularisation avec
opacité hilaire & limite exterme netle,
témoigne d'un 7

A Emphyséme lobaire gean

B- Da grosses bulles staphylococciques
C- DMum prigumofiora

- D'un sydiome de Mac Léod

Le Cursus en Questions

7. Un épanchement pleural enkysté pos-
térietr présente des confours nels sur
la téléradiographic de face ?

- Vers be haut

B- Vars le bas

(- Dians cas WBISEnts inteme et aiens

D hulla part

& Dans un épanchement pleural gau-
che. e cliché en DL droit permet d'étu-
dier correctement la ligne para-aartique
gauche ;

A- Viai

B- Fau

9, L'épanchement pleural cardiague se
voit e phis souvent ?

A- A drotke

B- A gauche

- Lorsau est bdatiral, il est phs impor-
tanl & droie

[+ Est souvent inferlobaire

10. Un épanchement plearal cnﬁysf&l de
Ia grande scissure présente des limites
de cloisonnement nettes ?

A- Sur be cliché de face

B- Sur le cliché de peofl

G- Sur les deu

0 Aucun

11. Un épaississement pleural sans
liguide peut se traduire par 7

A- Un épaississement de la plvre 3 la
pérghénia du poumen

B- Ln épaississemenl des SCissures

C- Un éparssissement partiel ou complet
de Fangle costo-diaphragmatique

12. Un épanchement pleural enkysté

peut simuler une lésion exﬂa-p!_eumln :

A-Vra

B- Faux

38 AL DT 2OEE

SYNDROME PLEURAL

13, Le syndrome pleural enkysté, vu en
incidence tangentielle sur fa liste sul-
vante, Un des signes est faux. Lequel 7
“Opacita"

A A la Bl indeme: nelie

B- Collée & la parca

3~ Se raccordant en panle douce 4 la paro
- Mobile aux changement de position du
malada

14. En cas d'épanchement libre, tris
=hondant, jafteignant fe niveau de la
#éme cole gauche), de la grande cavité
pleural gauche, on peut parfois situer
sur un téléthorax de face pris debout 7
A- Le bord gauche du coeur

B- Le hile pulmaonaire gauche

(- Le daphragme gauche

[ La plevie gauche

15. Devant un cul de sac costo-dis-
phragmatique comblé, vous suggére
qguelle affection ?

A- Un pelit épanchement ¢ leural

B- Une adhéience plewale

C- Un neurinome

(- Lin méningsome

16. Chez un sujet normal, enlre les dewx
feuillets pleuraux, fa pression est ?

A- Supéneure 3 la pression almosphérnigue
B- Egale 3 la pression almosphéfique

- Infiérieure & la pression atmosphérique

17. Sur un téléthorax, vous suspeclez
un preumathorax minime, vous deman-
dez comme examen complémentaire :
A~ Une échographes

B- Un t&l&thorax en bonne mspiration

G- Lin keléthorax en nspirahion

- Un décubitus katéral

E- Lin téléthorax en expéation

18 Pour visualiser un preumothors
minime, vous pratiquez ?

A= Un télethorax en inspirabon

B- Un t&kthorax en expiraion

- Un excarmen tomodensitométngue

[ Une angiegraphia

acm

19. Un pneumothorax compressif se fra-
duit par ces slgnes, sauf un. Lequel ?
A- Elargissement des espaces miercostaux
B- Altraction du médiastin du colé atieint
C- Abaissement du diaphragme

D Réduction importanbe de ka taille du mo-
gnon pulmenaire colle contre le hile

20. Un épanchement Rquidien dans une
cavité pleurale libre se traduit sur un
téléthorax de face par -

A- Un effacement de la coupote diaphiag-
malique du méma cobé

B- Une imie supériewe concave vers le
bas

C- Une immobdité avec les changemenls
de posibon

D Uin comblement du cul da sac cardio-
phrénique lorsquil es peu abondant

E- Un comblement du cul de sac coslo-dia-
phragmatique lorsquil &5t peu abondant

21. Un hémitherax opague sans dépla-
cement médiastinal traduif 7

A- Un épanchemen! pleural byudien libre
de grande abondance

B- Latéleciasie de loul un poumaon

C- Un épanchement liquidien ibre de gran-
i gipondance 8530k a une aldlectasia
obslructve

22 Un cul de sac costo-diaphragma-
tique comblé, vous suggére comme
affection (2 réponses justes) ?

A- Un petit panchement pleural

B- Une adhérence pleurale

- Uin newurinome

23. Les limites o'un épanchement
enkysté de la grande scissure sont net-
tes sur ?

A- Chché de face

B- Chiché de face el de profil

G- Cliché de profi

- Aucun
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SyNDROME PLEURAL acmM

74, En cas de pneumothorax, les signes
radielogiques sont maforés par le t&é-
thorax en expiration ?

A= Vrad

B- Faux

25, Un preumathorax compressif se tra-
duit par 7

£- Elargissement des espaces mercosiau
- Refoulement du midiastin

- Allsaction du diaphragme

O- Réduction importante de la taile du moi-
gnon pulmanars

26, Devant un épanchement pleural de
I'hémithorax gauche, vous éliminez ?
A= Un infachss pulmonare

B- Line défallance pulmanaire

. Une dafaitance cardsaque

[ Une métastase pleurale

27, 5 un épanchement est [imité a I'hé-
mitherax gauche, le diagnostic d épan-
chement cardiaque peut etre refent ?
A- Vs

B- Faux

28 En cas d'épanchement pleusal drail,
Fincidence qui apporte fe plus de ren:
sefgnements st

A- Incidence de face

B- Incidence de face en décubilus latéral
droil

- Incidenca de paufl

D- Incidenca oblque

20, Le pneumothorax apparait toujours
plus important en inspiration qu'en
expiration ?

A Vrai

B- Faux

90, Dans un pneumothorax, le moignon
pulmenaire est collabé

A- Vers le hile

B- Vers le sommet

- Vers la paroi thoracigue latérale

Le Cursus en Questions

7, Lors o un épanchement enkysté de
la pelite scissure, fes limites du eloison-
nement sont nettes aussi bien sur fe cli-
ché de face que de profil ?
A Wrai

B- Faux

32, Un patient préscnte une douleur tho-
racique droite soudaine, avec dyspnie.
L'examen chinique est en faveur d'un
pneumothorax mais Ia radiographie pul-
monaire standard de face n'est pas
canvaincante. Quel eliché sera le phis
utile pour confimer 2 elinique ?

- Prafil droil

B- Face an expiration force

C- Face an décubilus dorsal

[- Fage avec manoeure de Valsaha

E- OAD

33 Le signe du liseré pleural est 3
rechercher devant :

A Opacité pleurale

B- Opacilé panétale se développant vers
Texclérieur du fharax

- Dpacité pariétale s2 développant vers
Tnténaur du thorax

[ Opacité pulmonaire

E- Pneumothodas.

34 RJ. Les limites d'un épanchement
enkysté de la grande scissure sont net-
fes swr .

A-Le cliché de face.

B- Les clichés de face el de profl

C- Le cliché de profil. -+~

- Aucun des deux.

E- Le décubilus kabéral avec rayon horizon-
tal

5. RF Un pneumothorax compressif se
traduit par tous ces signes, saufun.
Lequel #

A Elargissement des espaces inter
costau

B, Atlraction du médiastin du cbie attent
. Abaissement du diaphragme

D. Hyperclarté avasculaire

E. Moignon pulmanaire collé conlre Te hiler

SYNDROME PLEURAL

36 Les Kimites d'un épanchement pleu-
ral enkysté sont nettes sur

A= U chehé de face

B- Un cliché de profil

(- Un eliché de face ef profi

- Un diché en hyperlordoss

E- Aucune proposieon n'est juste

37, Un épanchement plearal de grande
abondance sans déplacement du
médiastin prouve gu'll existe ;

A- Lin emphyséma

B- Une alélectasie homolalarale sous
jacente

G- Une alélectasie confro-laterale

(- Line atéleclasie homolalérale associe
E- Aucune de cos réponses

38 Un pneumothorax complet entraine
une atélectasie par

A- Processus de relraction

B- Processus dobsiruction extrinseque
- Processus d obstuction intinseque

D- Processus de compression

aQCcmM

$
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SYNDROME PLEURAL
QROC

1, Un épanchement pleural libre de
grande abgndance, avec déplacement
homalatéral du médiastin témoigne ?

2 Quels sont les signes distinctifs enfre
un syndrome extra-pleural et un syndro-
me pleural ?

9. Citez les signes radiologiques du syn-
drome pleural #

4 Enumérez 3 signes radiologiques
d'un épanchement pleural enkyste 7

5. Un malade présente un volumines
épanchement pleural avec déplacement
du médiastin du coté de l'épanchement
A quol pensez vous ?

6. Citez les signes d'un épanchement
enkysté ¥

7. En cas d'épanchement liquidicn lfb.nl*e
de moyenne abondance, la coupole dia-
phragmatique est'elle éffacée 7
Pourquoi #

8 Un malade présente un épnnchgmen!
pleural gauche, citez les diagnostics
possibles 7

9. Quelles sont les deux images que I'on
voit aif cours des épanchements pleu-
raux libres ?

10, Citez au moins trois causes de calci-
fications pleurales ?

11. Donnez 4 aspects radiologiques d'un
épanchement pleural Hguidien, en fonc-
tion de son abondance, sur un cliché de
face 7

13, Dans l'épanchement pleural enkyste,
pour mieds visualiser la parol latérale
J'un abeés du poumon. Quelles sont les
scissures visibles de face 7

14. Un épanchement pleural enkysté est
dii a des adhérences pleurales p:iéx{-
santes ou alors il peut étre developpé
aprés la constilution d'tn épandr_ment
pleural fiare. Quel est Je cliché utile pour
son diagnostic ?

15 Le cliché gravitationnel, eat il utile
lors d'un épanchentent enkyste 7
Justifiez vofre réponse 7

16, Par quoi se traduit un épaississe-
ment pleral sans liguide sur Je plan
radiolagigue ?

17, Par quelle technique radiologigue
peut'on confirmer I'éxistance d'un pned-
mothorax de faible abondance ?

18 Vous suspectez un pneumathorax
pariétal sur le iéléthorax de face, quelle
[manoeuyre vous permettra de mieux e
visualiser ?

12 Quelle est la cause de 3 :‘urmq!iun
d'un épanchement pleural enkyste T

Le Cursus en Questions
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SYNDROME EXTRA-PLEURAL
Qcm

1. Tout ces signes correspondent a une
lésion pariétale, zaul ?

A Raccordement a la parail en pente douce
B- Lésion costale

C- Opacité des parties molies

2 Le point de départ d'une lésion extra-
pleurale peut dtre 7

A- Les cofes

B- Les parties maolies

G- La phévre

- Le paumon

3. La lyse costale est le signe pathogine
du ;

A- Syndrome alvéolaire

B- Syndrome ploural

C- Syndroma pandtal

[- Syndrome médiasting

4. Une opacité de Mhémithorax droit
refoufant fv médiastin vers la gauche cor-
respond a

A Un prieumnaothara

B- Une atéleciasie

C- Une preumanie

D- Un épanchement pleural

E- Un syndrome extra-pleural

4. Une opacité de tonalité hyedrique, hémi-
thoracique, qui refoule le médiastin cor-
respond & ;

A- Line pneumoanie

B- Un prieumothaorax

C- Un épanchement pleural

D= Un emphyséme obstructd

E- Un syndrome pariéial

6 Le signe radiologique fo plus caractiris-
tique du syndrome extra-plewral est :

A Une opacité flove

B- Une opacité bien imilée

C- Une altemnle pleurale

D= Une lyse costale

E- Une opacité avec bronchogramme:
abgique
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7. Une opacité du médiastin antérieur
correspond aux possibilités suivantes,
sauf une. Laguelle ?

A- Goifre

B- Kysle pleuro-péricardique

C- Thymome

D- Anévnisme de Faone descendante

E- Harmie rélro-costo-xyphaidianne

& Une masse du médiastin moyen latira-
Nsibe & droite ou & gauche, attirant Moeso-
phage ou ne le refoulant pas correspand
a:

A- Un processis de la parci gesopfiaginne
B- Un kyste bronchogénsgue

C- Une aarte & drofe

0= Un éargissement de |a veine azygos

E- Une adénopathie médastinale.

9. Les adénopathies tuberculotses sont
le plus souvent de topographie

A- Mammaire inferne

B- Latéro-trachéale drode, inter-bronchique
drodle & mber-trachéo-bronchique

C- Inter-bronchique droite &1 gauche

D- Latéro-trachéale gauche ef infer-aoito-
pulmonaine

E- Laléro-lrachédale droite el inter-bron-
chique droile et gauche

10. RF. En présence d'une métastase
coslale, lous ces signes peuvent se voir,
sauf un. Leguel 7

A, Opacité concave vers b poumon

B. Opacité & hmites neltes

C. Angle de raccordement en pente douce
D Lyse costale

E. Absence de panicipation plewrale

. RJ. Sur un elfché thoracique. les adi-
nopathies tubercileuses sont fo plus
souvent en situation

A- Mammaye intenms

B- inter-bronchique drore ¢ gauche

C- Latéro-trachéale droste, inber bronchique
droite et infer trachéo-bronchique

D- Labéro-trachéale gauche e inter aorico-
pulmonaine

E- Latéro-trachitale drofle &t infer bron-
chigue droite el gauche




SYNDROME EXTRA-PLEURAL
QROC

1. Citez les trofs signes qui sur un télé-
thorax de face, pratiqué debout, font
penser a un épanchement sous pulmo-
naire ?

2. Citez les signes extra-pleuraux d'une
mazse médiastinale ?

3. Définition de 'espace extra pleural ?

4. Citez par ordre de fréquence, fes
affections de l'espace extra plevral 7

5. Enumérez les signes d'un épanche-
ment sous pulmonaire ?

6 Citer tous les éléments anatomigues
de 'espace extra-plevral ?

7. Quels sonf les poinfs de départ des
lésions extra-pleurales (par ordre de fré-
quence) ?

& Quelles sont les affections les plus
fréquemment refrouvées au niveay de
Fespace extrr-plewral ?

9. Enumdérez les 3 signes qui doivent
faire suspecter un épanchement sous
pulmonaire sur les clichés en position
debout ?

10. Enwmerez les 3 signes extra-pleu-
rauy 7

11. Enumérez les trois signes qui dof-
vent faire suspecter un épanchement

sous pulmonaire sur les clichés en posi-

tion debout 7

12 Citez les signes radiologiques di
syndrome extra-pleural ?

11 Qu'est ce qu'un épanchement sous
pulmonaire ?

Le Cursus en Questions

14. Quels sont les signes radiologigues
gue I'on peut rencontrer sur un télétho-
rax de face en présence d'une fyse
costale ?

13. Enumérez 3 signes extra-pleuraux e
encerclez celul gui ne s'applique pas a
la masse médiastinale 7

16. Quel est 'examen radiologique prati-
qué pour confirzer un épanchement
sous pulmonaire 7

17. Enumérez les Irois points de départ
des lésians exfra-pleurales ef souligner
Ia plus fréguente ?

18 Citez 3 pathelogies qu'on peut trou-
ver dans I'espace extra-pleural ?
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Divers
QCcM

1. Un cliché de face objective une opaci-
té de tout le poumon gauche, le bord
droit du rachis est blen visible of 5€ pro-
fete dans la clarté pulmonaire draite.
Que peut'on évoquer ?

A- Un emphyséme avec réaction pleurale
gauche

B- Une défaillance cardiaque

- Une atectasie par obsiruclion avec
réaction pleurale

D- Des sequelles raumaliques avec hema-
thorax gauche

2 Un poumon noyé corespond & ?
A- Uin poumon collabe
B- Un poumon dilabé

3. Au cowrs d'un emphyséme Compen-
sateur ?

A- Les arborisalions vasculaies sont las-
shes

B- Les arbarisations vasculaires s'écartent

4. Lampoule de Vater se compose de 7
A- Cholédogue « canal de Skénon

B- Cholédoque + canal cyshique

C- Chedédoque + canal da Wirstng

D- Canal eystique » canal de Wirsung

E- Canal cystique + canal de Sténon

3. Vous suspectez une hémorragie
meningée, vous prafiquez 7

A- Un tédathorax

B- Une radiographie du crine

C- Un examan termodensiomarique
D- Une échographie rans-fontanellaire
E- Une angiographie

6 Quels sont les sites habituels de
retrécissement physialogique ob on doit
rechercher un corps éranger oesapha-
gien chez Menfant 7

A- Muscle erico-pharyngien

B- Crosse aorfique

C- Bronche souche gauche

D- Venlricws gauche

E- Jonclion gasiro-ossophagienne
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. Parmi les propositions suivanles, une
est fausse. Laquelle 7

A- Le foie s situe enfre les verigbres D9
ef L2

B- Le pancréas se silue entre D12 of L2
C- Les suménales sont localisées ay
niveay de L1

D- Les rens sont silués enfre D12 ef L3

E- La rale est localisée entre D12 a1 L

& Parmi les signes radiologiques sui-
vants, quels sont ceux qui sont fvocs-
teurs d'emphyséme obstructif 7

A- Hypertansparence pulmonae

8- Opacite pulmanaire

C- Pouman réracts

0 Pouman dilalé

E- Altraclion médiastinate

F- Refoulement du médiastin

8. De ces signes quel est ou quels sonf
ceux que F'on ne refrouve pas dans un
syndrome interstitiel 7

A- Lignes da Kerley

B- Image en rayon de miel

C- Opacités confuantes

D- Opacités syslématisées

E- Opacités & limites flaues

0. En cas dobstriction bronchique
incompléte avee trappage, les signes
radiologiques sont majorés par fe cliché
&0 inspiration profonde ?

A- Vrai

B- Faux

ij. Dans Femphyséme pulmonaire unifa-
téral, le médiastin ef le coeur sont sou-
vent déplacés vers le coté opposé 7

A- Virai

B- Faux

12, Une surélévation de la coupole dia-
ph?ragmaﬂque droite peut correspondre
a

A- Faralysig diaphragmatique
B- Kyste hydabique du foie
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13 L'ohstruction s¢ volt dans -
A- Cancer bronchique

B- Corps #lranger

- Bouchon musdqueu

D- Epanchement plural

14. Devant une suspicion o' emphyséme
obstructif, on réalise

& Une incidence en expiration forcée

B- Une incidenca avet la manosuvre de
Valsalva

- Ling incidence de profil avec rayon hon-
zontal

15. Le cliché en expiration est frés utile
pour détecter un emphyséme obstruchif
unilatéral ?

A Vras

B- Faux

16, Le signe en favewr d'une occlusion
de fype mécanigue sur un chiché d'ab-
domen sans préparation est fe suivant
A- Absence d'air dans le gréle

B- Absence dair dans le colon ranswerse
C- Absence dair dans ke sigmoide

- Absence d'ax & b fis dans le colon et
dans le gréle

E- Absence dair dans ke recturn

17. A la radiographie de l'sbdomen sans
préparation, une appendicite aigue est
suspectée devant !

A- Uine occhusion fonclionneBe

B- Un gyndrome de masse de la fosse
egque droile

G- Sterc_ite

D Une occlusion mécansgue

E- Lin paumapritome

18 LIRM est le plus performant actuel-
lement dans =5 inflammations .

A \ra

B- Faux

19. L'IRM est le plus performant actuefle-
ment dans les lésions cartilagineuses
A-Viral

B- Faux
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20, L'IRM est le plus perfomant actuel-
fement dans la moelle et le canal médul-
laire :

A- Vral

B- Faux

21. LTRM est le plus performant actuele-
ment dans le systéme nerveuy central ©
A= Vral

B- Faux

22 LIRM est le plus performant actuel-
Jement dans F'étude des artieulations
A=V

B- Faux

23, Quel est Fexamen le plus lisible en
traumatologic osseuse 7

A- IRM

B- TDM

C- Radiographie numérisés

24, L'échographie est améliorée par fa
présence d'air

A= rai

B- Faux

25 L'échographie est améliorée parla
présence de liquide :

A-Vral

B- Faux

26, L'échographie est idéale pour Pétude
des parenchymes, parties molles, ten-
daons : g ey

A-Vral !

B- Faux

27, L'échographie est conseillée le

doméire
A-Vrai
B- Faux

28 La TDM spiralée peut avoir une défi-
nition de coupe de un millimétre ©
A-Vrai

46

B- Faux

10éme jour du cycle pour I'éfude de en-

DivERS

29, La TOM spiralée permef une élude
haute résolution corps endier -

A-Vray

B- Faux

30. La TOM spiralée est incompatible
avec l'usage de produils de contraste -
A- Vrai

B- Faux

31, La TDM spiralée permet des recons-
titutions en 20 of 30 -

A Vra

B- Faux

32 La TDM spiralée doft étre ciblée poaur
abtenir une haute résolution :

A Wi

B Faux

33, Les contre indications de IRM sont
Ia claustrophobie -

A- Vrai

B- Faux

34 Les contre indications de ITRM sont
les prothéses articulaires :

A- Virai

B- Faux

X5 Les contre indications de I'RM sont
les chips métaliques vasculalres of
newro-chinsrgicaus :

A- Vrai

B- Faux

36. Les contre indications de I'IRM sont
les pace makers -

A- Vieai

B- Faux

37. Les contre indications de I1RM sant
les prothéses mammaires en sifcone :
A- Vrai
B- Faux
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38 Les contre Indications de FIRM sont
Fagitatian :
A-Vra
B- Faumn

39, Les contre indications de FIRM sont
Fallergie 4 Ifode :

A-Vray

B- Faux

40. La TOM est plus performante acfuel-
lement que IRM sous forme d'arthros-

canner car il visualise mieux Jos cartila-
ges ;

A-Vrad

B- Faux

41. La TOM est plus performante acluel
lement que MNRM au niveaw rachidien
ciar on peut recosstruire en 20 ou 30
20r un méme cliché tout le rachis -

A- Vrai

B- Faux

42 La TDM est pluz performante actuel-
lement que ITRM sous forme o angios-
canner, il permet de visualiser frés faci-
lement des images de thrombose ou
d'embaolies ;

A- Virai

B- Faux

42 La TDM permet 4 I'instar de I'RM de
visualiser en fowant sur les conlrastes,
des zones dischémie ehronigue ;

A- Vrai

B- Faux

44 LIRM permet I'étude anatomigue 4
partir de I'étude de fa résonnance des

neulrons dans un champ magnétique -
A-Vrai

B- Faux

45 LIRM a un résolution supérieure 4 la
TDM :

A~ Vrai

B- Faux
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46, LIRM ne permet pas de visualiser

les flux
A= Wial
B- Faux

47, LIRM n'est plus interprétable dés
qu'il y a un objet métalliqee dans Forga-
nisme

A- Vil

B- Faux

48 LIRM a une discrimination tissulaire
dlevée

A= Viral

B- Faux

49, L'IRM permet de visualiser les zones
dischémie -

A- Wial

B- Faux

Le Cursus en Questions
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DivERrs
QROC
1. L'existance d'une opacité de méme 13 Donnez les signes radiclogiques
situation apparente sur un téléthorax de. | d'un hématame de la paroi thoracique ?
face, sans bronchogramme aérigue, &
confours nets en dedans, Emoigne en 14. Quel est le signe radiclogique qui

principe d'un siége ?

2. Les exsudats inflammatoires of e
mucus, pouvent entralner un collapsus
ohstructif, de quel type ?

3. Qu'est oo qu'une tumeur fantdme
(Vanishing tumor) ?

4. Quelle est la caracténistique d'un
épanchement cardiaque 7

5. Citez les froncs supra-aortiques ?

6. Citez les cavités ventriculafres intra-
craniennes 7

7. L'épanchement interlobaire est le plus
sonven! rencontré dans ?

8 Quele est la traduction radiologigue
de ['épaississement des septa inferfobu-
lalres ?

9, Dans quelle situation pewt se voir [a
profrusion du poumon normal dans Fhé-
mithorax afieint ?

10. Chez un cardiaque hospialisé en
réanimation, un cliché fait au it monire
une asymétie de transparence avec
augmentation de densité de Fhémitho-
ra dlraft ;

a- Cuel dagnostic évogquez vous ¥

b- Comment assiraz vous volre diagnosic
%

11. Signes radialogiques de 'emphysé-
me compensateur ?

12 Dans quelle elreonstance refrouve
t'on une hemie du poumon seln 7

Le Cursus en Questions
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pemet d afffrmer Forigine pulmonalre
d'une cavité 7

15 Quelles sont les localisations prife-
renticlles de :

a- Abobs pulmonaine

& Tubsreulose pulmonaire

16, Quelle incidence que celle de face ef
de profil standard donne fe plus de ren-
seignement dans [a fuberewlose du
sommet gauche ?

17. Citez les 4 mécanismes en cause
d'encoches costales d'origine artérelle 7

18, Citez 4 causes d'encoches costales 7
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RADIOLOGIE
Dossiers

La radiographie pulmonaire d'un patient
de 20 ans, fébrile (35°C) et dyspnéigue,
montre une opacité de la moltié inférieu-
re du champs pulmonaire gauche. Cefle
opacité efface le bord gavche du cocur,
el contient un bronchogramme aérien,
Le poumon droit et le médiastin sont
MTOFMaiis.

1. Quelles incidences complémeniaires
faut'il pratiquer pour s'assurer de la
topographie de la lésion ?

2 Queel signe est pathognomonigue
d'une atfeinfe du parenchyme pulmonai-
re?

3 Que signifie ['effacement du bord
gauche du coeur 7

4. A quel (s) disgnostic (5]} pouvez-vous
arriver ?

Un sujet traumatisé de la circulation
présente au téiéphone, une opacité de la
base pulmonaire gauche, avec suréleva-
tion apparente de [a coupole ef éloigne-
ment de la poche  air gastrique,

5. Quel est votre diagnostique ?

6. Quelles incidences allez vous prati-
quer pour e confirmer 7

7. Un grill costal est il nécessaire pour
I confirmer # Pourquoi #

8 Au 3éme jour, on nofe une image en
ménisque, quelle est sa signification 7

Dossfer N3 :

Un patient en assez mauvals élat géné-
ral, présente un épanchement plewral
libre de moyenne abondance, imité &
I'hémithorax gauche.

9. Quels diagnostic (s) évoquer vous ?

10. Quelques fours aprés, le téléthorax
objective une trés grande quantité de
liquide lbre avee un déplacement
médiastinal du cdté de I'tpanchement
A guoi pensez vous 7

1. Parmi les diagnostics que vous évo-
quez pour la premiére guestion, lequel
refenez-vous ?

Dossier N* 4 :

Un malade présente une opacité de I'hié-
mithorax inférieur gauche effagant la
coupole gauche, ef respectant le bord
gauche du cocur

12. O sifwez-vous la lésion 7

13. Sitwez la position du hile gauche ?

14. Un bronchogramme aérigque estll
possible ? f '
15, Quelle sera la position de la grande
sclssure 7

16. Quel sera I'élat de l'aorte thoracique
descendante ?

Dassier N* 5 :

Un malade hospitalisé, présente brus-
quement de la fiévre ef une dyspnée, au
décours d'une cholecystectomie. Le

Le Cursus en Questions
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téléthorax prafiqué objective un dépla-
cement deda pelite scissure vers Je bas,
une suréfevation du disphragme.

17. Vous proposez une atteinte de quels
ségments ?

18. Quels sont les autres signes que
vous allez rechercher ?

19, A quel diagnostic pensez vous 7
Dosster N° 6
Un enfant fébrile, présente une opacité

du fobe supérieur droil avee une imite
inférieure nette au teléthorax,

20 A quoi correspond la limite inférieu-
re nete 7

21. Quelles sont les struclures qui von!
élre effacées ?

22 Un bronchogramme aérique est i
possible ?

23. Son absence est elle significative 7
24, A quel diagnostic pensez vous ?
Dossier N° 7 :

Un téléthorax de face monire un opacité
& limite supéricure convexe vers le haut,
comblant e cul de sac costo-diaphrag-

matigue droit

25 Citez 3 étilagies possibles pouvant
donnez une felle image 7

26. Quelle incidence complémentaire
demandez-vous ?

2T Expliquez brigvement Iintérét de
cette incidence 7

Le Cursus en Questions &

Dossiers

La radiographic pulmonaire prafiquée
chez un enfant fébrile, qui tousse -
depuis quatre fours, monire

- Une opacité de la moitié inférieure des
champs pulmenaires droit qui efface fe
bard droit du coeur ef la coupole dia-
phragmatique avec une limite supérieu-
re de ['opacité flove imprécise.

= Le hile droit est nettement abaissé

-l existe au sein de lopacité un bron-
chogramme aérigue,

28. Le cliché de face suffit'il pour étu-
dier Ia lésfon ?
Expliguez pourguol ?

29. Le bronchogramme aérigue témoi-
gne dans ce cas ?

A- Dfune afleinte bronchique

B- C'une afieinte plaurale

C- D'une alteinie pulmonaire

0. L'abaissement du hile témoigne
d'une atélectasie ?

A= Du lobe moyen

B- Des lobes moyens e nféniewrs

C- Dw lobe supénieur

31. Quels sont les sutres signes d'até-
lectasie & rechercher ?

32 Le cliché de profil monire ;
- Une petite scissure obligue en avant ef
en bhas.

- Un effacement de la coupole diaphrag-
matigue,

A quel (s) ségment (s), situez-vous la
lésion ?

Dossier N° 9 :
Un malade présente une opacité thora-

cique droite, & limites nettes vers [e
pouman, et & angle de raccordement
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Dossiers

afgu.

33 Quelle est la localisation anatomigue
de celfe lésfon 7

34 Quelle sont les aulfres signes que
vous devez refrouver ?

34, Chez ce malade, il n'exisfe pas de
lyse cosiale. Quelle localisation anato-
migue éliminez-vous ?

36, Quelles sont les affections les plus
probables 7

Dossier N* 10 -

Un malade présente une opacité basi-

thoracique gauche, effacant I'hémidia-
phragme, et respectant le bord gauche
du coeur, avec hile gauche abalssé

37, Od se situe |a lésion ?
38, Quel est le disgnostic radiologigue ?

38, Un bronchogramme aérigue sera
chbligateirement présent ;

A- Vrai

B- Faux

Dossier N* 11 ;

Un patient présente brusquement de la
fiéwre et une dyspnée s décours d'un
acte chirurgical, la radiographie du tho-
rax de face montre ; un déplacement de
la petite scissure vers le bas, une sur-
Elévation du diaphragme.

40. Quel segment est suspecté d'ére
atteint ?

41. A quel diagnostic pensez vous ?

42 Quels sont les autres signes a
rechercher ?

Dosster N° 13 :

Un patient de 30 ans, vivant dans de
mauvaises conditions socio-écong-
migues, consulle pour toux et expecto-
ration dans un contexte fébrle avec
amaigrissement non chiffré,

Un téléthorax de face est réalisé, abjec-
tivant une opacité a imites floues du
L350 hétérogéne et par la présence d'un
bronchagramme aérien.

43, A quel diagnostic pensez-vous ?

44, Quel est 'examen complémentaire a
réaliser

45, Aprés quelques minufes de traite-
ment on note apparition d'une opacité
excavée dans le champ pulmenaire
contro-latéral.

A quol pensez-vous ?
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CORRIGES
ANATOMIE

q= 12- 23 24- 45 BB- &7 78-
2 13- 24- a5- 6= 57- Ba- 74
3- T 25 36 47- 58- G4 80-
4= 15- 26- ar- 48- 59 To- Bi=
5= 16- 27= 38- 49 G- 7i-
- i7- 28- 39- 50= 61- T2=
7- 18- 29- 40- 51- 62- Ta=
g- D 30- 47= 52- §3- Td-
9- 20- 31- 42- 53- £d- 75
10 - 3 43- 54 &5 76=
11- 23 33 - 55- B6- 77=

TECHNIQUES RADIOLOGIQUES
1- 10- 13- 28 37- JE= 55 G-
2= 11- 20- 28 8- 47- 56« 65
3= 12- 21= 30- 39- 48- &= 6=
4- 13- 22 1= A= 49. 58- 67
5 14- 23- 32 41- 50 59- (18
IS 15- 24- 33- q2= 51- (13 &9-
7- 16- 25- 24- 43- 52- 61- 7=
8- i7= Z6- 35 44- 53- 62 7i=
9- 18- 27= 36= 45- 54- F3- T2=

SIGNE DE LA SILHOUETTE
i- ' 11- 16= 21- 2G= - 2=
2= 7- 12= 17- 22= 27- J2-
a- 8- 13- 18- 23- 28- 33-
- 4. 14= 18- 24d= 29- 34-
5 16- 15- 20- 25- 30- 3s-
-
ATELECTASIE
1- 5 9- 13- 17- 21- 25 29-
2 8 10- 14- 18- 22- 26- ap-
3- 7= 11- 18- 19- 23 27- 31-
F 8- 12- 16- 20= 24- 28- 3z
i
BRONCHOGRAMME AERIQUE

1- 4- 7- 10- 13- 16- 19- 22-
2- 5 8- i1- 14- 17= 20 23-
2= - 9. 12- 15- 18- 21=
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RaproLocie Corrigés

I

SYNDROME PLEURAL

1= &- 11 16- 21= 26- a1= J6-
2= i 12- 17- 22 2= 32- a7-
3- 8- 13- 18- 23= 28- 33- 38-
4= - 14- 18- 24- 23- 34-
8- 10- 15- 20- 25 20 15

SYNDROME EXTRA-PLEURAL
1- 3- 5- 7- g- 11-
2- 4- &= a- 10-

DivErs o | e

e WO (9 150) (4] Manar sans Exclusivite
2- 8- 16- 23- 3g0- ar- -
3= 10- 17- 24 31- 8- 5.
4- 1= 18- 25- 22 38 46
§a i2- i S 26- 33 40- 47-
G- 13- 20- 27= 34- 41 48-
7= 14- 21= 28- 35 42- 45-

Bon Courage

%
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