ANNEE UNIVERSITAIRE 2007-2008

DIPLOME INTERUNIVERSITAIRE D’ECHOGRAPHIE
Examen du Tronc Commun sous forme de QCM

Mercredi 9 janvier 2008 —14ha 16 h

Les modalités de controle se dérouleront cette année sous forme de QCM

avec des fiches de réponses spécifiques

Les réponses doivent étre marquées avec un stylo bille noir exclusivement

selon le modéle.

En bas de la fiche, mentionner v0s :

Numéro de place :
NOM :

PRENOMS :

DATE DE NAISSANCE :

NUMERO D’ETUDIANT : n° figurant sur votre carte d’étudiant.

En regard de ce numéro, préciser I’Université d’appartenance.

En raison du nombre limité de ces fiches (une fiche par étudiant) les

ratures et les rajouts entraineront un rejet systématique des fiches.

Le fascicule des questions ou une photocopie de la fiche pourraient étre

utilisés comme brouillon.

S’ill venait a manquer des fiches, une photocopie pourrait exceptionnellement
étre utilisée en rayant le code barre et le numéro de la fiche.

En informer Monsieur GEISSLER de la scolarité des Saints-Péres.
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2007-2008
DIPLOME INTERUNIVERSITAIRE D’ECHOGRAPHIE

Examen du Tronc Commun sous forme de QCM

Mercredi 9 janvier 2008 — 14 ha 16 h

| 1) La longueur d’onde d’un champ ultrasonore :

1 A - augmente avec la fréquence

1 B - augmente avec la célérité du son
1 C - diminue avec la fréquence

1 D - diminue avec la célérité du son
1 E - dépend de I’atténuation

| 2) L’impédance acoustique :

2 A - est le rapport masse volumique sur célérité du milieu

2 B - est le produit masse volumique par célérité du milieu

2 C - caractérise le rapport entre pression et vitesse d’une onde plane acoustique
2 D - est caractéristique d’un milieu donné

2 E - dépend tres largement de la fréquence utilisée

| 3). L’intensité acoustique d’un faisceau ultrasonore est :

. A - une puissance par unité de surface

. B - une énergie par unité de surface

. C - une énergie par unité de temps et unité de surface
. D - une unité sans dimension

. E - une puissance par unité de longueur

W W W W W

| 4) Le réglage de la dynamique d’une image échographique est :

4. A - un parameétre non accessible pour 1I’opérateur

4. B - affiché en W/cm?

4. C - affiché en dB

4. D - le rapport du plus fort au plus faible écho représenté dans I’échelle de gris
4. E - doit étre fait en tenant compte de I’organe observé

5 -. La célérité des ondes acoustiques :

5. A - vaut approximativement 1500 m/s dans I’eau a 25°C

5. B - differe peu au sein des tissus mous

5. C - limite le temps de parcours des faisceaux ultrasonores

5. D - est plus lente pour une onde transversale que pour une onde longitudinale
5. E - dépend beaucoup de la puissance utilisée
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6) A propos des ultrasons et de leurs effets au cours de leur propagation dans les
milieux biologiques :

6 A - Leur célérité est d’autant plus grande que le milieu a une masse volumique élevée
6 B - Au passage de I’onde ultrasonore, les tissus subissent localement une succession de
compressions et de dilatations

6 C - La température locale peut augmenter sur le trajet de I’onde

6 D - L’air est un milieu favorable a leur propagation

6 E - Un phénomene de cavitation peut survenir si leur intensité dépasse un certain seuil

| 7) Concernant I’amplification du signal échographique :

7 A - amplification globale a pour effet d’amplifier d’un méme facteur tous les échos
quelque soit leur profondeur

7 B - Pamplification en profondeur amplifie plus les €échos proches que les échos lointains

7 C - I’amplification est une opération qui fait ressortir le signal échographique du bruit
¢lectronique

7 D - ’amplification en profondeur peut s’effectuer a 1’aide de plusieurs boutons de réglage,
chacun agissant sur une profondeur donnée

7 E - la saturation est un phénomene qui peut se produire lorsque le signal échographique est
amplifié avec un gain trop ¢élevé

8- Lors de la traversée d’un milieu atténuant, I’intensité acoustique passe de la valeur
To=107W.cm? 3 I;=10° W.cm? L’atténuation exprimée en décibels vaut :

8A-3dB
8B-6dB
8C-30dB
8D -50dB
8E-60dB

9). Atténuation d’une onde ultrasonore au cours de sa propagation dans les milieux
biologiques :

9 A - La loi mathématique d’atténuation est une exponentielle croissante

9 B - La loi mathématique d’atténuation est une exponentielle décroissante

9 C - Pour obtenir une image de brillance homogene dans un milieu homogene 1’amplification
des échos suit une courbe logarithmique croissante progressive avec la profondeur

9 D - Pour une profondeur donnée 1’atténuation est d’autant plus importante que la fréquence
est élevée

9 E - Pour une profondeur donnée 1’atténuation est d’autant plus importante que la fréquence
est basse.
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| 10) La focalisation électronique :

10 A - se pratique sur des sondes “barrettes” ou “a anneaux”

10 B - permet de régler la distance focale a 1’émission

10 C - permet de régler la distance focale a la réception

10 D - est meilleure si on réduit I’ouverture active

10 E - s’effectue en retardant les signaux des transducteurs centraux

11). A propos des différents types de balayage des sondes et des systémes de focalisation
du faisceau ultrasonore :

11 A - La focalisation du faisceau d’ultrasons permet d’améliorer la résolution axiale

11 B - Une bonne focalisation ne peut étre réalisée qu’a 1I’émission

11 C - Dans les sondes « phased array » a balayage ¢électronique la focalisation sur 1’axe est
obtenue grace a 1’adjonction de retards électroniques

11 D - Les sondes « phased array » a balayage €lectronique permettent d’obtenir une image en
forme de tronc de cone

11 E - Les sondes de tres haute fréquence (>30 MHz) sont de type monocristal

12). Les lois de I’échographie sont les suivantes :

12 A - L’angle de réflexion est égal a I’angle d’incidence

12 B - L’énergie réfléchie est indépendante des milieux traversés

12 C - L’¢énergie réfléchie a chaque interface est fonction de la différence d’impédance
acoustique

12 D - Le positionnement des échos en profondeur nécessite de connaitre la célérité des
ultrasons

12 E - La quasi-totalité de 1’énergie ultrasonore est réfléchie par I’interface tissus mous-
poumons

13). Les lois de I’échographie sont les suivantes :

13 A - L’absorption de 1’onde ultrasonore est un phénomene indépendant de la fréquence

13 B - Les ultrasons sont d’autant plus absorbés que la viscosité du milieu est élevée

13 C - Les ultrasons sont d’autant mieux diffusés par un réflecteur que les dimensions de
celui-ci sont de I’ordre de grandeur ou inférieures a la longueur d’onde de 1’onde incidente
13 D - Le phénomene de diffusion est d’autant plus important que la fréquence de 1’onde
ultrasonore est basse

13 E - L’interférence entre une onde ultrasonore directe sur un réflecteur et la méme onde
réfléchie par diffusion sur un récepteur proche est responsable du phénomene du « speckle ».

14). A propos du diagramme de rayonnement des sources ultrasonores :

14 A - Les images ne sont exploitables que dans le champ lointain

14 B - Les images ne sont exploitables que dans le champ proche

14 C - La majeure partie de I’intensité du faisceau d’ultrasons est concentrée dans le lobe
central

14 D - Les lobes secondaires sont sources de fausses images

14 E - Le faisceau d’ultrasons diverge des sa sortie du cristal
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15) En imagerie bidimensionnelle, I’épaisseur du plan de coupe :

15 A - est liée a I’épaisseur de la sonde

15 B - est liée a une lentille acoustique positionnée sur les barrettes standard
15 C - est liée a une focalisation réglable positionnée sur les barrettes standard
15 D - est liée a une focalisation réglable sur les barrettes dites 1,5 D

15 E - ne dépend pas de la fréquence utilisée.

16) On choisit une sonde échographique “haute fréquence” :

16 A - pour mieux visualiser les tissus situés en profondeur
16 B - pour améliorer la résolution longitudinale

16 C - pour augmenter I’intensité ultrasonore rétrodiffusée
16 D - pour augmenter 1’intensité ultrasonore réfléchie

16 E - pour améliorer la résolution latérale.

17) L’abaissement de la fréquence a I’émission entraine :

17 A - Une amélioration de la résolution axiale

17 B - Une détérioration de la résolution latérale

17 C - Une augmentation des fréquences Doppler

17 D - Une diminution de la limite d’aliasing en Doppler

17 E - Une augmentation de la profondeur maximale de pénétration

18) Quels sont les réglages échographiques qui modifieront la fréquence image ?

18 A - La profondeur maximum

18 B - Le gain en fonction de la profondeur

18 C - Le nombre de zones focales a I’émission

18 D - L’utilisation d’une fenétre en imagerie Doppler
18 E - La fréquence centrale de la sonde

19) A propos des capteurs et de la production des ondes ultrasonores :

19 A - Un transducteur est un systeme capable de transformer une énergie d’une forme en une
autre forme et inversement

19 B - Le phénomene de piézoélectricité est a la base de la production des ondes ultrasonores.
19 C - L’épaisseur optimale du cristal émetteur est directement proportionnelle a la fréquence
de répétition de I’impulsion

19 D - Dans un capteur ultrasonore le milieu arriere (ou « backing », ou amortisseur) permet
d’améliorer le rendement lors de 1’émission de 1’onde ultrasonore vers les tissus

19 E - Dans un capteur ultrasonore la pastille (ou adaptateur) accolée a 1’avant du cristal n’a
pour seul but que de protéger le cristal lors de son contact avec la peau
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20) Les ultrasons sont largement utilisés en imagerie médicale pour les raisons
suivantes :

20 A - IIs se propagent uniquement en ligne droite quel que soit le milieu

20 B - IIs traversent 1’os sans atténuation

20 C - Leur pouvoir de pénétration dans les tissus mous est comparable a celui des rayons X
20 D - Ils ne sont pas irradiants

20 E - Ils sont réfléchis par les tissus mous

21) Les propositions suivantes concernant I’utilisation des ultrasons en diagnostic
médical sont vraies :

21 A - Il existe une ombre acoustique en arriere d’une structure tres réfléchissante

21 B - Il existe une ombre acoustique en arriere d’une structure liquidienne

21 C - Les interfaces entre les tissus mous et 1’0s ou les gaz sont un obstacle a la propagation
des ultrasons

21 D - Il existe un renforcement postérieur des échos en arriere d’une structure tres
réfléchissante

21 E - 1l existe un renforcement postérieur des échos en arriere d’une structure liquidienne

| 22). A propos de I’image échographique :

22 A - Le mode B est la représentation en fonction du temps de I’amplitude des échos

22 B - La présence d’air sur le trajet d’une onde ultrasonore entraine une réflexion quasi-
totale de celle-ci

22 C - La cadence image (nombre d’images présentées par seconde) peut étre augmentée par
la diminution du nombre de lignes d’échos

22 D - La focalisation ¢électronique du faisceau d’ultrasons permet d’améliorer la résolution
latérale en diminuant la largeur du faisceau

22 E - Le mode A est la représentation dans le temps de I’amplitude des échos

23). Dans la représentation en temps mouvement (TM) des différentes structures
mobiles du corps, les propositions suivantes sont exactes :

23 A - Une structure immobile est représentée par un trait horizontal continu

23 B - Une structure immobile est représentée par un trait vertical continu

23 C - Une structure mobile est représentée par un trait ascendant s’il €loigne du capteur

23 D - Une structure mobile est représentée par un trait ascendant s’il se rapproche du capteur
23 E - Sur une image arrétée il est possible d’effectuer des mesures de distance.

| 24) L’effet d’aliasing :

24 A - Limite la mesure des basses vitesses

24 B - Limite la mesure des vitesses élevées

24 C - N’est observable qu’en Doppler continu
24 D - N’est pas observable en Imagerie Doppler
24 E - Dépend du gain général
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25) Le mode d’imagerie Doppler couramment appelé Doppler puissance ou Doppler
énergie :

25 A - Implique une plus forte puissance d’émission

25 B - Permet une meilleure sensibilité pour la visualisation des flux faibles
25 C - Ne souffre pas de limitation de type aliasing

25 D - A une mauvaise résolution spatiale

25 E - Dépend peu de I’angle d’incidence avec le flux

26- Une mesure Doppler a 5 MHz faite a la profondeur de 7,5 cm sera limitée par
I’aliasing a une vitesse maximale de :

26 A -0,75 cm/s
26 B-7,5 cm/s
26 C-75cm/s
26D -7,5m/s
26 E-75m/s

27- L’imagerie non linéaire :

27 A - Est de meilleure qualité avec les produits de contraste

27 B - Nécessite des pressions acoustiques plus faibles que I’imagerie fondamentale
27 C - Est souvent réalisée a partir de séquences d’imagerie utilisant deux impulsions
déphasées de 180°

27 D - Peut se combiner avec d’autres modes d’imagerie tels I’imagerie « composite »
27 E - Ne peut étre utilisée qu’avec des sondes de basse fréquence

28- L’imagerie de deuxieme harmonique :

28 A - Est réservée a I’utilisation de produits de contraste

28 B - Est sans intérét pour 1’exploration obstétricale

28 C - Nécessite des sondes a large bande passante

28 D - Consiste a doubler la fréquence centrale de réception par rapport a la fréquence
centrale d’émission.

28 E - Repose sur les propriétés non-linéaires des tissus traversés

| 29) A propos des produits de contraste ultrasonores :

29 A - Leur durée de vie est de ’ordre d’une dizaine d’heures
29 B - Ce sont typiquement des microbulles de gaz encapsulées
29 C - Ils ne franchissent pas le lit capillaire pulmonaire

29 D - IIs sont particulierement adaptés aux fréquences élevées
29 E - IIs sensibilisent les mesures Doppler
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30- L’imagerie non linéaire de contraste temps réel :

30 A - Est possible avec des produits de contraste contenant de 1’air

30 B - Est possible avec certains produits de contraste des lors que 1’on travaille a bas index

mécanique

30 C - N’est possible qu’en ayant recours a des index mécaniques ¢levés

30 D - Permet de suivre la cinétique de 1’agent de contraste dans une lésion de I’arrivée de
I’agent a son élimination compléte

30 E - N’est possible qu’avec des sondes basses fréquences

31- Les effets biologiques potentiels observés en échographie-Doppler :

31 A - Imposent une restriction forte de [’'usage des ultrasons au cours de la grossesse
31 B - Nécessitent un affichage de la fréquence ultrasonore utilisée

31 C - Nécessitent un affichage de 1I’index mécanique utilisé

31 E - Nécessitent un affichage de I’index thermique utilisé

31 D - Ne contre-indiquent pas [’usage intensif du Doppler couleur pour I’exploration
ophtalmique

32- Les effets biologiques potentiels observés en échographie-Doppler :

32 A - Sont la conséquence d’une excitation des ions au passage des ondes mécaniques
32 B - Sont la conséquence d’un échauffement des tissus par les ondes mécaniques

32 C - Peuvent provoquer I’apparition de cavités dans les tissus exposés

32 D - Sont indépendants des fréquences et intensités utilisées

32 E - Peuvent entrainer une thrombose ou une thrombolyse selon les conditions d’application

33- L’élastographie ultrasonore :

33 A - Permet d’imager les propriétés acoustiques des tissus

33 B - Permet d’imager les propriétés ¢élastiques des tissus

33 C - Repose sur une compression importante des tissus

33 D - Ne peut étre réalisée en temps réel au cours de 1’exploration échographique
33 E - Nécessite des sondes particulieres

34- L’imagerie composite ultrasonore :

34 A - Est une imagerie qui est obtenue avec plusieurs sondes travaillant en simultané

34 B - Est une imagerie obtenue a partir de deux vues orthogonales de la cible

34 C - Est une imagerie obtenue a partir de plusieurs vues obliques de la méme cible

34 D - Est une imagerie qui peut étre obtenue a partir de plusieurs fréquences ultrasonores
34 E - Ne peut €tre combinée a I’imagerie non linéaire
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| 35) QCM avec image n°1

Ci-dessus une coupe longitudinale du rein droit, qui objective une l€sion au niveau de son
pole supérieur (étoile).
Les ¢léments sémiologiques en faveur d’un kyste sont :

35 A - Un contenu vide d’écho, ou anéchogene

35 B - Un contenu noir en raison d’une atténuation du faisceau ultrasonore au sein du liquide
du kyste beaucoup plus intense qu’au sein du parenchyme avoisinant

35 C - La présence d’un phénomene d’ombre postérieur

35 D - La présence d’un renforcement acoustique postérieur

35 E - Les limites régulieres de la 1ésion

| 36) QCM avec image n°2

Vous avez ci-dessus une coupe récurrente sous-costale d’un foie chez un sujet victime d’un

polytraumatisme.
Vous observez la présence d’échos au-dela du diaphragme (étoile) ; ces échos sont dus a:

36 A - Une masse médiastinale

36 B - Un hémothorax

36 C - Un renforcement acoustique en arriere du foie
36 D - Un artefact en miroir

36 E - Un artefact dus aux lobes latéraux
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| 37) QCM avec image n°3

Vous avez ci-dessus une coupe longitudinale d’une vésicule comportant deux calculs, en
arriere desquels vous observez des bandes vides d’échos (fleches).
Ces bandes vides d’échos :

37 A- Sont secondaires a la diffraction du faisceau ultrasonore au sein de chaque calcul

37 B - Correspondent a un phénomene d’ombre acoustique postérieur, par réflexion totale a la
surface de chaque calcul

37 C - Auraient pu étre générées par des bulles en cas d’aérobilie

37 D - Ne sont rencontrées qu’avec les sondes basses fréquences

37 E - Sont plus apparentes en imagerie non lin€aire (ou imagerie d’harmoniques) par rapport
a ’imagerie fondamentale

| 38) QCM avec image n°4

Ci-dessus un tracé Doppler obtenu en mode Duplex (imagerie bidimensionnelle et acquisition
Doppler spectral simultanées) au niveau d’une artére carotide primitive normale.

Vous observez sur le tracé Doppler un phénomene d’aliasing.

Quel est le premier moyen de corriger ce phénomene ?

38 A - descendre la ligne de base

38 B - ¢largir la fenétre spatiale du Doppler spectral au sein du vaisseau
38 C - augmenter la PRF

38 D - quitter le mode Duplex

38 E — augmenter la fréquence d’émission de la sonde
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| 39) QCM avec image n°S

Cette coupe échographique a été obtenue au niveau d’une artére coronaire ; vous reconnaissez
la sonde d’échographique intravasculaire au centre du vaisseau (fleche).
A propos de cette acquisition :

39 A - elle permet d’obtenir des images transversales sur toute la circonférence de 1’artere
39 B - elle a été réalisée avec une sonde de type microconvexe

39 C - elle a été réalisée avec une sonde de type mécanique rotatif

39 D - la fréquence d’émission est de 1’ordre de 2 MHz

39 E - elle permet aussi de visualiser correctement la totalité du cceur sous jacent

| 40) QCM avec image n°6

Vous avez ci-dessus une coupe transversale du foie (RF) et de la vésicule biliaire (vb). Les
images sombres soulignées par les fleches sont en rapport avec :

40 A- un artefact de réverbération

40 B- une calcification des parois de la vésicule

40 C- un artefact de diffraction

40 D- un effet d’atténuation du parenchyme hépatique
40 E- un artéfact de célérité
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