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ANNEE UNIVERSITAIRE 2008-2009 
 

DIPLÔME INTERUNIVERSITAIRE D’ECHOGRAPHIE 
 

Examen du Tronc Commun sous forme de QCM 
 

Vendredi 9 janvier 2009 – 14 h à 16 h 
 
 
 
Les modalités de contrôle se dérouleront cette année sous forme de QCM 

avec des fiches de réponses spécifiques 

 

Les réponses doivent être marquées avec un stylo bille noir exclusivement 

selon le modèle. 

 

En bas de la fiche, mentionner vos : 

Numéro de place :  
NOM : 
PRENOMS : 
DATE DE NAISSANCE : 
 
NUMERO D’ETUDIANT : n° figurant sur votre carte d’étudiant. 
 

En regard de ce numéro, préciser l’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 être 

utilisés comme brouillon. 

 

 

S’il venait à manquer des fiches, une photocopie pourrait exceptionnellement 

être utilisée en rayant le code barre et le numéro de la fiche. 

En informer la scolarité des Saints-Pères. 
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QUESTIONS DU TRONC COMMUN 

 DIU ECHOGRAPHIE 2009 
 
1- A propos de la production des ondes ultrasonores : 
 
A- L’effet piézoélectrique traduit la conversion d’une énergie mécanique en une énergie 

électrique 
B - L’amplitude de vibration d’un élément piézoélectrique est maximum pour sa fréquence de 

résonance 
C – L’épaisseur d’un élément piézoélectrique est indépendante de la fréquence de travail de la 

sonde 
D – Les céramiques ferro-électriques du type titanate de plomb et zirconium (PZT) sont 

couramment utilisées pour leur meilleur rendement énergétique 
E – Un cristal piézoélectrique ne peut être à la fois émetteur et récepteur d’ondes ultrasonores 
 
2– A propos de l’intérêt des ultrasons en imagerie médicale 
 
A – Leur pouvoir de pénétration dans les tissus est comparable à celui des rayons X 
B – Ils traversent aisément l’os 
C – Ils sont réfléchis par les tissus mous 
D – La répétition des examens d’échographie dans les conditions normales n’est pas 

préjudiciable à la santé 
E – La présence, sur leur trajectoire, d’une structure gazeuse renforce leur pouvoir de 

pénétration 
 
3- La célérité des ondes ultrasonores 
 
A - Augmente avec la fréquence 
B – Diminue avec la fréquence    
C – Dépend de la longueur d’onde de l’impulsion   
D – Est très dépendante de la nature du milieu de propagation  
E – Est plus grande pour les muscles que pour l’air  
 
4- L’impédance acoustique 
 
A – Augmente avec la fréquence 
B – N’est pas une caractéristique liée à la fréquence 
C – Est caractéristique d’un milieu 
D – Augmente avec la masse volumique, toutes choses égales par ailleurs 
E – Diminue avec la célérité du son, toutes choses égales par ailleurs 
 
5- Sources spéculaires ou diffusantes 
 
A – Une interface étendue entre deux milieux est une source spéculaire d’écho 
B – Une source spéculaire donne un faisceau réfléchi peu directif 
C – Un milieu composé d’inhomogénéités petites devant la longueur d’onde est diffusant 
D – Un milieu diffusant a un aspect échographique dépendant peu de l’incidence   
E – La diffusion est responsable de l’écho-texture des tissus 
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6- Un rapport d’énergie de 50 dB entre deux échos correspond à un ratio de  
 
A – 1 pour 100 
B – 1 pour 1 000 
C – 1 pour 10 000 
D – 1 pour 100 000 
E – 1 pour 1 000 000 
 
7- La fréquence de répétition impulsions (PRF) 
 
A – Correspond à l’inverse du temps de répétition 
B – Correspond à la moitié de la fréquence d’émission 
C – Est indiquée en Hertz (ou multiples) 
D – En doppler, elle doit être augmentée pour quantifier les flux rapides 
E – Est une notion seulement valide en Doppler 
 
8– La cadence d’images 
 
A – Augmente lorsque la profondeur d’exploration augmente 
B – Baisse lorsque la profondeur d’exploration augmente 
C – Reste sensiblement constante lorsque l’opérateur modifie le point unique de focale 
D – Reste sensiblement constante lorsque l’opérateur introduit plusieurs points de focale 
E – Baisse lorsque l’opérateur comprime la dynamique de réception des échos 
 
9– La profondeur d’exploration 
 
A – Elle dépend de la fréquence de répétition des impulsions.  
B –. Elle est améliorée par l’utilisation de fréquences d’émission élevées 
C – Elle diminue avec l’augmentation du nombre de zones focales 
D – En doppler, l’utilisation de champs profonds limite l’accès à des PRF élevées 
E – Les barrettes linéaires sont utilisées pour l’exploration de champs superficiels 
 
10- La résolution spatiale axiale : 
 
A – Dépend de la focalisation à l’émission du faisceau 
B – Dépend de la focalisation à la réception du faisceau 
C – Dépend de la puissance de l’impulsion ultrasonore 
D – S’améliore avec l’augmentation de la fréquence d’émission 
E - S’améliore avec l’augmentation de la durée de l’impulsion ultrasonore 
 
11– La résolution en épaisseur 
 
A – C’est la distance minimum qui permet de séparer 2 échos voisins dans l’axe du faisceau 
B – Doit être modifiée par l’opérateur en cours d’examen 
C – Varie avec la profondeur 
D – Est d’autant meilleure que la fréquence du faisceau d’ultrasons est élevée 
E – Dépend de la focalisation de la sonde  
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12- Pour obtenir une focalisation du faisceau 
 
A – on peut émettre à partir d’un transducteur concave vers l’avant 
B – on peut utiliser des retards à l’excitation plus grands pour les éléments latéraux de 

l’ouverture 
C – on peut utiliser des retards à l’excitation plus grands pour les éléments centraux de 

l’ouverture 
D – on peut utiliser une lentille acoustique passive 
E – en focalisation à l’émission, chaque tir ne comporte qu’une longueur focale 
 
13– La résolution latérale 
 
A – Elle rend compte de l’importance de la divergence du faisceau d’ultrasons dans le champ 

lointain 
B – Elle dépend de la profondeur 
C – La position des zones focales correspond aux zones ou la résolution latérale est la moins 

bonne 
D – On doit positionner la zone focale en regard de la zone d’intérêt 
E – Positionner plusieurs zones focales diminue la cadence d’images 
 
14- Le gain en échographie bidimensionnelle : 
 
A - Est proportionnel à la puissance de l’impulsion ultrasonore 
B - Compense l’atténuation en profondeur 
C - Peut être global ou modulé par niveau de profondeur 
D - Permet d’éliminer les principaux artefacts  
E – Sa compensation n’est pas nécessaire en imagerie non-linéaire 
 
15– Sémiologie ultrasonore et artéfacts 
 
A – Dans l’exploration d’une structure homogène, l’intensité du signal diminue avec la 

profondeur 
B – Dans l’exploration d’une structure homogène, l’amplification du signal doit être plus 

importante pour les échos superficiels que pour les échos profonds 
C – Les échos de répétitions  sont dus à une succession d’allers et retours du signal sur une 

structure très réfléchissante 
D - Les lobes latéraux d’une sonde peuvent être à l’origine d’échos parasites projetés dans la 

vésicule 
E – le « cône d’ombre postérieur » correspond à un artéfact de réflexion 
 
16- Un kyste simple typique se caractérise par : 
 
A - Un contenu hypoéchogène homogène avec renforcement postérieur 
B - Un contenu hypoéchogène homogène avec échos de répétition postérieurs 
C - Un contenu hyperéchogène homogène avec échos de répétition postérieurs 
D - Un contenu anéchogène homogène avec échos de répétition postérieurs 
E - Un contenu anéchogène homogène avec renforcement postérieur 
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17- Pour explorer une artère carotide primitive, la sonde la plus appropriée est : 
 
A - une sonde convexe 2-5 MHz 
B - une sonde microconvexe 5-9 MHz 
C - une sonde phased array 2-4 MHz 
D - une sonde linéaire 5-10 MHz 
E - une sonde linéaire 2-5 MHz 
 
18- Pour explorer une lésion hépatique du segment VII, située à 18 centimètres de 
profondeur, la sonde la plus appropriée est : 
 A : une sonde convexe 4-7 MHz 
 B : une sonde microconvexe 5-9 MHz 
 C : une sonde phased array 2-4 MHz 
 D : une sonde linéaire 5-10 MHz 
 E : une sonde linéaire 2-5 MHz 
 
19- Parmi les artefacts ci-dessous, quels sont ceux qui suppriment des informations dans 
l’image : 
A - Les artéfacts de répétition 
B - Le cône d’ombre acoustique 
C - Le renforcement acoustique 
D - L’artefact en miroir 
E - L’artefact de diffraction 
 
20- L’artefact de réverbération : 
A – Se rencontre en arrière des calcifications 
B – Peut témoigner de la présence d’air  
C – Peut générer un artéfact en miroir 
D – Détériore l’analyse de la paroi antérieure de la vessie 
E – Est lié à une différence de célérité des ultrasons entre deux milieux 
 
 
21- Quels sont les réglages échographiques qui modifient le contraste sur l’image : 
A - La gamme dynamique 
B - Le gain en fonction de la profondeur 
C - Le nombre de zones focales à l’émission 
D - La position de la zone focale 
E - La fréquence d’émission de la sonde 
 
22– Effet doppler 
 
A - La fréquence doppler est égale à la somme des fréquences des ondes incidente et 

réfléchie.  
B - La fréquence doppler est égale à la différence des fréquences des ondes incidente et 

réfléchie. 
C – La fréquence doppler est inversement proportionnelle au cosinus de l’angle doppler formé 

par le faisceau d’ultrasons et l’axe du vecteur vitesse à mesurer 
D - La fréquence doppler augmente si le mobile se rapproche du capteur 
E – La fréquence doppler est inversement proportionnelle à la célérité de l’onde dans le milieu  
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23– Doppler pulsé et doppler continu 
 
A – En doppler à émission pulsée la profondeur maximum d’exploration est inversement 

proportionnelle à la fréquence de répétition  (PRF) 
B -  En doppler à émission pulsée seules les vitesses contenues dans le volume d’échantillon 

sont prises en compte 
C – En doppler à émission pulsée la localisation en profondeur des vitesses à mesurer est 

possible 
D – En doppler à émission continue, seules sont mesurables les vitesses élevées, supérieures à 

un seuil 
E - En doppler à émission continue il n’ y a pas de localisation spatiale précise des vitesses 

mesurées 
 
24- Une mesure de vitesse 
 
On effectue la mesure d’un flux de rétrécissement aortique dans l’axe de la sonde qui émet à 3 
MHz, on observe un effet Doppler de 12 KHz, la vitesse sanguine vaut : 

A -  0,15 m/s 
B  -  1,5 m/s 
C -  3 m/s 
D -  4,5 m/s 
E -  15 m/s 

 
25- L’effet d’aliasing 
 
A - N’existe qu’en imagerie doppler couleur 
B - Concerne exclusivement le Doppler continu 
C - Limite la perception des hautes vitesses 
D - Dépend du réglage de la fréquence de répétition 
E - N’existe pas en doppler énergie (ou puissance) 
 
26- Le phénomène d’aliasing en doppler couleur se traduit par  
 
A - Un éclaircissement localisé de l’encodage couleur 
B - Un aspect hétérogène de l’encodage couleur 
C - Une inversion paradoxale de l’encodage couleur 
D - Un encodage couleur débordant les limites du vaisseau 
E - Une absence localisée d’encodage couleur 
 
27-Le phénomène d’aliasing en doppler pulsé peut-être provoqué par : 
 
A - Un réglage inadéquat du gain 
B - Un réglage inadéquat de la ligne de base 
C - Un réglage inadéquat de la focale 
D - Un réglage inadéquat de la PRF 
E - Un réglage inadéquat de la porte doppler 
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28- Le mode appelé Doppler puissance ou Doppler énergie  
 
A - Code la vitesse des écoulements sanguins 
B – Est plus sensible aux artefacts de mouvement que le Doppler couleur classique 
C - Est plus sensible aux basses vitesses que le Doppler couleur classique 
D – Fait intervenir l’intégrale sur la fréquence de l’énergie du spectre du signal Doppler 
E – Permet d’avoir une carte des zones circulantes avec un bon rapport signal sur bruit. 
 
29- A propos des produits de contraste ultrasonores  
 
A - Leur durée de vie est de l’ordre d’une dizaine de minutes 
B - Ce sont typiquement des microbulles de gaz  
C - Ils ont une spécificité d’organe pour le foie 
D - Ils sont réservés aux explorations hépatiques 
E - Ils sensibilisent les mesures Doppler 
 
30- L’imagerie non linéaire : 
 
A - Permet de mieux exploiter les propriétés spécifiques des produits de contraste 
B - Repose sur les propriétés non-linéaires des tissus traversés  
C – Peut être réalisée à partir de séquences d’imagerie utilisant deux impulsions en inversion 
D - Peut être réalisée en doublant la fréquence centrale d’émission par rapport à la fréquence 

centrale de réception. 
E - Ne peut être utilisée qu’avec des sondes de basse fréquence 
 
31- L’imagerie non linéaire avec produits de contraste en temps réel : 
 
A - Est possible avec des produits de contraste contenant de l’air 
B – Nécessite, avec certains produits de contraste, de travailler à bas index mécanique 
C - N’est possible qu’en ayant recours à des index mécaniques élevés 
D - Permet de suivre la cinétique de l’agent de contraste dans une lésion depuis son arrivée 

jusqu’à son élimination complète 
E - N’est pas utilisable en clinique à cause du risque biologique  
 
32- L’imagerie composite ultrasonore : 
 
A - Est une imagerie qui est obtenue avec plusieurs sondes travaillant en simultané 
B - Est une imagerie obtenue à partir de deux vues orthogonales de la cible 
C - Est une imagerie obtenue à partir de plusieurs vues obliques de la même cible 
D - Est une imagerie qui peut être obtenue à partir de plusieurs fréquences ultrasonores 
E – Est responsable d’une diminution de l’effet de « speckle » 
 
33- L’effet thermique des ultrasons 
 
A – N’a jamais été formellement démontré 
B – Est lié au caractère divergent du faisceau ultrasonore  
C - Est lié à l’absorption de l’énergie par les tissus 
D – Donne lieu à des limitations lors de l’homologation des appareils de diagnostic 
E – Peut donner lieu à des applications thérapeutiques. 
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34- Les effets biologiques potentiels observés en échographie-Doppler : 
 
A - Sont très largement renforcés par l’utilisation des agents de contraste ultrasonores 
B - Nécessitent un affichage de la fréquence ultrasonore utilisée 
C - Nécessitent un affichage de l’index mécanique utilisé 
D - Nécessitent un affichage de l’index thermique utilisé 
E - Ne contre-indiquent pas l’usage intensif du Doppler couleur pour l’exploration 
ophtalmique 
 
35- L’imagerie tridimensionnelle ultrasonore  
 
A - Ne permet d’obtenir qu’une vision surfacique des organes 
B – Peut être obtenue à partir de plusieurs vues d’un territoire, acquises en balayage mixte, 
électronique et mécanique 
C - Est une imagerie réservée à l’imagerie obstétricale 
D – Permet des reformatages dans n’importe quel plan de l’espace 
E - Peut être combinée avec un mode doppler 
 
36- Une image abdominale 
 
Vous avez ci-dessous une coupe transversale du flanc gauche de l’abdomen chez un patient 
avec de l’ascite :  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A. La structure hyperéchogène marquée par la flèche correspond à une structure aérique 
B. La structure hyperéchogène marquée par la flèche correspond à structure calcique 
C. Le renforcement postérieur observé traduit sa structure liquidienne 
D. Le renforcement postérieur observé est lié à un phénomène d’atténuation 
E. Le renforcement postérieur observé est lié à un phénomène de réverbération 
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37- Une image vésicale 
 

 
Coupe transversale de la vessie avec une sonde en place (flèche). Le dédoublement du 
ballonnet de la sonde : 
 

A  Correspond à un artefact de focalisation 
B  Correspond à un artefact de réfraction 
C  Correspond à un artefact de réverbération 
D  Correspond à un artefact de lobe latéral 

 
 
38- Une image hépatique  
 

 
Cette coupe transversale du foie passant par le hile montre une lésion située en avant du tronc 
porte (flèches) dont les caractéristiques sont les suivantes : 
 
A - Masse hyperéchogène bien limitée 
B - Masse d’échostructure mixte bien limitée 
C - Masse d’échostructure isoéchogène  
D - Infiltration en plage hyperéchogène 
E - Infiltration en plage isoéchogène 
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39- Un spectre artériel : 
 

 
 
Ce spectre artériel : 
 

A  est normal 
B  présente des caractéristiques de vol vasculaire 
C  présente des caractéristiques de sténose  
D  se caractérise par une altération du profil de l’écoulement 
E  se caractérise par une augmentation des index de résistance 

 
 
40- Un autre spectre artériel : 
 

 
 
Ce spectre : 
 
A  se caractérise par une altération du profil de l’écoulement 
B  se caractérise par des résistances basses 
C  se caractérise par des résistances élevées 
D  est normal dans un système consommant peu d’oxygène 
E  pourrait être observé dans une artère à destinée cérébrale 
 
 


