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Module « Echographie appliquée à l’urgence »  (2 Sujets : 1 heure) 
 
 
 
SUJET n° 1: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Vous décidez de pratiquer des coupes d’échographie cardiaque. 

1- Quelles sont les fenêtres que vous allez explorer ? Pour chacune d’entre elles, 
précisez :  

a. La position du patient 
b. Le type et le sens de la sonde 
c. La localisation anatomique de la fenêtre 
d. Légendez les schémas suivants 
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2- Quel(s) critère(s) permet(tent) de définir la contraction myocardique ?  
 

3- Expliquez la méthode de Simpson.  
a. Quelle fenêtre 
b. Quels traçages sont à faire 
c. Quel renseignement en attendez-vous 

 
4- A propos de l’Index transmitral, expliquez :  

a. Le mode utilisé 
b. La fenêtre utilisée 
c. L’endroit du tir, avec quelle(s) précaution(s) 
d. La courbe attendue 

 
5- A propos de la fuite triscupidienne, expliquez :  

a. Le mode utilisé 
b. La fenêtre utilisée 
c. La physio-pathologie et son intérêt en médecine d’urgence 
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SUJET n° 2:  3 Cas cliniques (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 

- Cas clinique n°1 :  
Vous recevez une patiente de 56 ans pour fièvre trainante depuis 48H00, asthénie et 
douleur épigastrique depuis ce soir. 
Elle n’a pas d’ATCD particulier, aucune intervention chirurgicale, et traitée par Lévothyrox 
25 :1cp le matin. 
À l’examen, la température est à  38, 2°C, la PAS à 135 mmHg, PAD 85 mmHg, le pouls à 
100/min. 
L’interrogatoire ne retrouve rien en dehors de cette douleur épigastrique. 
L’auscultation cardio-pulmonaire est sans grande particularité, si ce n’est une diminution 
du murmure vésiculaire aux deux bases que vous mettez sur le compte de la douleur. La 
percussion thoracique déclenche une petite douleur sous scapulaire droite. La palpation 
abdominale retrouve une sensibilité épigastrique et de l’hypochondre droit, sans défense ni 
contracture. 

- A/  Comment complétez-vous votre examen clinique avec l’échographie ? 
 

- B/ Vous découvrez un petit épanchement pleural droit, quels sont les signes 
échographiques d’une pneumopathie de la base droite avec un petit épanchement ? 

 
- Cas clinique n°2 :  

Vous recevez une patiente de 76 ans, adressée par son médecin traitant pour une suspicion 
de phlébite. 
Dans ses ATCD, on note : une phlébite il y a 15 ans, une hypertension artérielle et une 
hypercholestérolémie. Son traitement de fond comprend Loxen 50 et Crestor. 
Elle vous explique que depuis 8 jours, sa jambe gauche lui fait mal et qu’elle « gonfle » le 
soir. Le médecin traitant consulté hier, lui a fait une piqure et lui a demandé de faire un 
examen en urgence. 
A l’examen, la patiente est apyrétique, les constantes prises à l’IOA sont normales. Le mollet 
et la cheville gauche sont discrètement augmentés de volume, le ballotement du mollet est 
diminué et le Homans est négatif. 

- A/ Comment complétez-vous votre examen clinique avec l’échographie ? 
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- B/ Sur quel(s) critère(s) allez-vous jugez de la négativité de l’existence d’une 

phlébite ? Quelle conclusion pouvez-vous alors donner ? 
 

- C/ En cas de positivité de cette recherche, votre examen suffit-il de manière générale 
pour affirmer une phlébite ? Cela est-il valable pour cette patiente ? 

 
- D/ Votre recherche n’est pas concluante, comment poursuivez-vous la prise en 

charge ? 
 

 
- Cas clinique n°3 :  

Vous prenez en charge en Smur un homme de 79 ans en bon état général pour détresse 
respiratoire associée à un état de choc.  
A votre arrivée le patient est marbré, cyanosé. Les constantes initiales sont un pouls à 120, 
une TA à 94/72 mmHg, une FR à 32 et une saturation à 95 % sous MHC à 15 litres/min.  
Un remplissage vasculaire est débuté mais rapidement le patient s'aggrave, accroissant son 
oxygénodépendance et majorant son état de choc (FC 130, TA 64/48, FV 32, sueurs 
profuses, troubles de la conscience). 
A l'examen clinique il n'y a pas de signes droit mais les marbrures la cyanose se majorent. 

A/ Quelles images d’échographies pratiquez-vous ? Qu’en attendez-vous ? 
B/  A l'issu de votre examen vous constatez un rapport VD/VG > 1, un septum 

paradoxal. Quelle est votre hypothèse diagnostique ? 
C/ Vous appelez la régulation : que demandez-vous ? 
D/ En attendant la réponse, vous décidez  de faire cette nouvelle image, commentez. 
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 E/ Ces résultats changent-ils votre décision initiale ? 
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FEUILLET DU MATIN 

 
 
 

A partir de 10H30  
 

CERVICAL & ENDOCRINOLOGIE 
 

GENITO-URINAIRE 
 

PEDIATRIE 
 

EA ABDOMINO-PELVIENNE 
 

EA SUPERFICIELLE/VASCULAIRE 
 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2012-2013 

Mardi 11 juin 2013 :    Matin 9h-13h30 
 

Chacun des sujets est à rédiger sur la copie identifiée. 
 

 9 

Module « Cervical et Endocrinologie »  (2 Sujets : 1 heure) 
 
SUJET n° 1: (30 mn)  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
 Mme Isabelle P. 32 ans consulte car elle a senti 3 jours auparavant une tuméfaction 
sensible cervicale gauche inférieure. Il n’y a pas d’altération de l’état général, de fièvre 
ou de sueurs nocturnes. La NFS et la CRP sont normales. Son médecin traitant 
demande une échographie cervicale. 
 
L’image correspondant à la tuméfaction est un ganglion dont voici l’iconographie: 
 

 
 
Q1. Parmi les 5 signes suivants, lequel (lesquels) sont en faveur de la bénignité : 
A. ჱ  Forme aplatie 
B. ჱ  Vascularisation sous capsulaire 
C. ჱ  Hile présent 
D. ჱ  Logettes kystiques 
E. ჱ  Epaississement cortical focalisé 
 
Q2. Comment classez-vous le ganglion de Mme P. ? 
A. ჱ  Normal 
B. ჱ  Déstructuré 
C. ჱ  Douteux 
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D. ჱ  Suspect 
E. ჱ  Caractéristique de lymphome 
 
 
En faisant l’échographie cervicale de cette patiente, vous découvrez un nodule 
thyroïdien controlatéral dont voici l’iconographie: 
 

 
 

 
 
 
 
 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2012-2013 

Mardi 11 juin 2013 :    Matin 9h-13h30 
 

Chacun des sujets est à rédiger sur la copie identifiée. 
 

 11 

Q3. Comment décririez-vous ces images ? 
A. ჱ  Nodule isoéchogène – hyperechogène 
B. ჱ  Nodule hypoéchogène 
C. ჱ  Forme régulière 
D. ჱ  Présence de microcalcifications 
E. ჱ  Vascularisation mixte à prédominance périphérique 
 
Q4. Comment analysez-vous ces images, suite ? 
A. ჱ  Il s’agit d’un pseudo-nodule de thyroïdite 
B. ჱ  Vrai nodule très probablement bénin 
C. ჱ  Vrai nodule de faible degré de suspicion 
D. ჱ  Vrai nodule fortement suspect 
E. ჱ  Nodule malin – Le ganglion senti par la patiente est une métastase 
 
Une cytoponction à l’aiguille fine en est effectuée et ramène un matériel à type de 
néoplasme folliculaire. Le lobe controlatéral est sain en échographie et la TSH est 
normale.  
 
Q5. Quel(s) conseil(s), éventuellement non exclusifs, donnez-vous à la patiente ? 
A. ჱ  Thyroïdectomie totale avec curage 
B. ჱ  Lobo-isthmectomie droite 
C. ჱ  Refaire la cytoponction dans 6 mois 
D. ჱ  Effectuer une scintigraphie à l’iode 123 et simple surveillance si le nodule est 

hypercontrasté (“chaud”) 
E. ჱ  Traitement par laser 
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SUJET n° 2: (30 mn) Réponse à rédiger sur une copie bleue 
 
 Q1. Quelles sont le ou les propositions justes 
A. ჱ  Un adénome parathyroïdien est typiquement hypoéchogène 
B. ჱ   La scintigraphie à l’iode 123 permet de voir les adénomes parathyroïdiens en 

utilisant le wash out 
C. ჱ  Le kyste parathyroïdien n’existe pas 
D. ჱ  Un adénome parathyroïdien peut être confondu avec un ganglion du secteur V. 
E. ჱ  Répondre indifféremment Vrai ou Faux. 
 
Q2. Quelles sont la localisation et la caractéristique échographique principale de 
l’adénome pléïomorphe ? 
 
Q3. Quelle est l’origine (naissance) de l’artère thyroïdienne supérieure et de l’artère 
thyroïdienne inférieure ? 
 
Q4. Quels sont les 4 réglages Doppler couleur à optimiser lors de l’enregistrement de 
l’artère thyroïdienne supérieure ?  
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 Module « Urinaire et Génital Masculin »  (2 Sujets : 1 heure) 
 
QCM 1 (plusieurs  bonnes réponses) 
 
Parmi les critères suivants quels sont ceux qui appartiennent à la définition échograhique d’un kyste rénal simple:  
 
A.  Hypoéchogène 

B.  Renforcement postérieur 

C.  Homogène 

D.  Paroi fine et régulière 

E. Anéchogène 

 

 

QCM 2 (plusieurs  bonnes réponses) 
 
Une thombose primitive aigue de la veine d’un rein natif se traduit par: 
 
A.  une diminution des résistances artérielles 

B.  la présence de matériel échogène dans la lumière de la veine 

C.  un flux veineux en va-et-vient 

D.  un élargissement important du calibre de la veine rénale 

E.  un gros rein 

 

 

QCS 3 (1  bonne réponse) 
 
L’indice de résistance artériel normal calculé à partir d’une artère interlobaire du rein doit être : 
 
A.  < 0.50 

B.  > 0.50 

C.  < 0.60 

D.  > 0.60 

E.  < 0.70 
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QCM 4 (plusieurs  bonnes réponses) 
 
L’artefact périvasculaire peut être la traduction en Doppler couleur de : 
 
A.  un faux anévrisme artériel 

B.  une fistule artérioveineuse 

C.  une sténose de l’artère rénale de 50% 

D.  une sténose préocclusive de l’artère rénale 

E.  une sténose serrée de l’artère rénale  

 

 

QCS 5 (1 bonne réponse) 
 
Analyse spectrale issues des vaisseaux intrarénaux droit (vue de gauche) et gauche (vue de droite) 
 
 
 
xxx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ces spectres montrent : 
 
A.  une augmentation des résistances artérielles du côté gauche 

B.  une diminution des résistances artérielles du côté gauche 

C.  un amortissement - démodulation du flux de côté droit 

D.  un amortissement - démodulation du flux de côté gauche 

E.  aucune anomalie des deux côtés 
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QCM 6 (plusieurs  bonnes réponses) 
 
Un flux artériel rénal en va-et-vient peut traduire : 
 
A.  un faux anévrisme artériel 

B.  une fistule artérioveineuse 

C.  une thrombose de la veine d’un greffon rénal 

D.  une malformation artérioveineuse anévrysmale 

E.  une sténose de l’artère rénale de 90% 

 

 

QCS 7 (1  bonne réponse) 
 
Le seuil de détection des calculs caliciels non compliqués en échographie mode B est de :  
 
A.  5mm 

B.  8mm 

C.  10mm 

D.  12mm 

E.  Aucun 

 

QCM 8 (plusieurs  bonnes réponses) 
 
Les turbulences post-sténotiques d’une sténose de 70% de l’artère rénale se traduisent par : 
 
A. un spectre démodulé 

B.  une accélération significative du flux 

C.  une dispersion spectrale 

D.  la présence de flux rétrograde 

E. un tracé spectral en « va-et-vient » 

 

QCM 9 (plusieurs  bonnes réponses) 
 
L’augmentation des résistances artérielles rénales peut s’observer au cours de: 
 
A.  une glomérulonéphrite aigue 

B.  une nécrose corticale 

C.  une colique néphrétique 

D.  une nécrose tubulaire aigue 

E.  un syndrome hépatorénal 

 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2012-2013 

Mardi 11 juin 2013 :    Matin 9h-13h30 
 

Chacun des sujets est à rédiger sur la copie identifiée. 
 

 16 

QCS 10 (une bonne  réponse) 
 
Un uretère normal en échographie: 
 
A.  n’est jamais visible 

B.  est toujours visible en décubitus latéral du côté exploré 

C.  est visible dans sa portion souspyélique 

D.  est visible dans sa portion intramurale  

E.  est visible dans sa postion lombaire  basse 

 

 

 

QCS 1 1 (1 bonne réponse) 
 
Une tumeur hyperéchogène du rein: 

A. est toujours un angiomyolipome  bénin 

B. n'est jamais un angiomyolipome  bénin 

C. peut-être un cancer 

D. est toujours un cancer  

E. doit être surveillée par une échographie annuelle 

 

 

 

 

QCM 12 (plusieurs bonnes réponses) 
 
Voici une coupe longitudinale du rein droit. La qualité d'exploration du pôle supérieur est jugée insuffisante. Par quels 
moyens pouvez-vous améliorer la qualité d'image du pôle supérieur. 
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A.  Tourner la sonde pour réaliser une coupe transversale 

B.  Déplacer la sonde vers le bas (en direction caudale) 

C.  Déplacer la sonde vers le haut (en direction crâniale) 

D. Refaire la coupe en inspiration profonde bloquée  

E. Augmenter le gain global et remonter la focale 

 

 

QCM 13 (plusieurs  bonnes réponses) 
 
Devant des kystes rénaux bilatéraux chez un homme de 60 ans les arguments en faveur d'une polykystose rénale 

autosomique dominante sont: 

A. la grande taille des kystes 

B. la présence de calcifications rénales 

C. la grande taille des reins 

D. l'existence d'une dilatation des cavités pyélocalicielles 

E. la présence de kystes hépatiques 
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QCS 14 (1 bonne réponse) 
 
Au cours d'une pyélonéphrite aiguë avérée (ECBU positif) chez la jeune femme : 

A. l'échographie rénale peut-être normale 

B. l'échographie rénale est toujours normale 

C. l'échographie rénale n'est jamais normale 

D. l'échographie rénale n'est jamais utile 

E. l'échographie est toujours indiquée 

 

 

QCS 15 (1 bonne réponse) 
 
Au cours d'une colique néphrétique, en échographie: 

A. la dilatation des cavités pyélocalicielles est toujours présente 

B. la dilatation des cavités pyélocalicielles est toujours très modérée 

C. la dilatation des cavités pyélocalicielles est toujours très importante 

D. la dilatation des cavités pyélocalicielles est parfois absente 

E. la dilatation des cavités pyélocalicielles est toujours absente 

 

 
 

SUJET n° 2: 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Cas clinique :  
 
Un patient de 46 ans consulte pour une grosse bourse chronique gauche indolore. Il a 
remarqué une augmentation progressive du volume de sa bourse depuis environ 3 
mois. 
A l’examen, la bourse gauche n’est pas inflammatoire. La palpation est indolore et met 
en évidence une masse dure intra scrotale. 
Une échographie (images A et B) est pratiquée (sonde linéaire  multihertz 7-11 MHz, 
écho mode B + Doppler). 
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A : Echo mode B : coupe longitudinale sur 
le testis gauche 

B : Doppler couleur : coupe longitudinale 
sur le testis gauche 

 
Questions : 
 
 
1- Décrivez les images écho-Doppler. 
 
 
2- Quelle(s) hypothèse(s) diagnostique(s) formulez vous et pourquoi ? 
 
 
3- Citez sans les décrire les examens complémentaires à réaliser dans ce contexte 
(biologie et imagerie) 
 
 
4- Quelle attitude thérapeutique doit être envisagée en premier lieu à l’issue du ou des 
examens ? 
 
L’examen échographique du testicule droit a montré des anomalies de la pulpe 
testiculaire (image C). 
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C : Echo mode B : coupe longitudinale sur le testis droit 

 
 
5- Décrivez les anomalies échographiques du testicule droit. 
 
6- Quel diagnostic évoquez vous ? 
 
7- Quelle surveillance préconisez-vous ? 
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Module « Pédiatrie »  (2 Sujets : 1 heure) 
 
 
SUJET n° 1: 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Diagnostic échographique d'une masse cervicale kystique de l'enfant 
1- Quels sont les critères sémiologiques échographiques permettant d'affirmer 
qu'une lésion est kystique ? 
2- Quels sont les 3 principaux diagnostics différentiels (les plus fréquents) 
d'une masse cervicale kystique de l'enfant ? 
et quelles sont les principales caractéristiques échographiques de chacun de 
ces trois diagnostics ? 
 
 
SUJET n° 2: 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Exploration échographique d une infection urinaire en pédiatrie 
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Module « Echographie d’Acquisition Abdomino-pelvienne »   

(4 Sujets : 1 heure) 
 
 
SUJET n° 1: 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Echographie de la rate 
        a/ Quels moyens pratiques utilisez-vous lorsque l'analyse échographique de la rate 
est difficile chez votre patient? 
        b/ Quel est l'aspect normal d’une rate en échographie? 
 
SUJET n° 2: 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Vous rechercher un épaississement pariétal d'une anse digestive iléale 

 
a/ Quel type de sonde allez-vous utiliser et pourquoi ? 
b/  Comment procédez-vous ? 
c/ Quels aspects anormaux allez vous rechercher ? 

 
SUJET n° 3: 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Décrivez les différentes coupes hépatiques et les principaux objectifs à acquérir lors 
d’une échographie-Doppler pour bilan d’hépatopathie chronique  
 
 
SUJET n° 4: 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
"Vous êtes amené(e) à réaliser l'échographie d'acquisition transfontanellaire du cerveau 
d'un nouveau né prématuré de 2200 grammes en unité de néonatalogie. 
 
Question 1. Décrivez les précautions particulières à prendre pour réaliser cet examen en 
parfaite sécurité. 
Question 2. Quel type de sonde allez vous privilégier ? 
Question 3 . Quelles sont les coupes de référence avec leurs principaux repères 
anatomiques ? 
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Module « Echographie d’Acquisition Superficielle/Vasculaire »   

(4 Sujets : 1 heure) 
 

SUJET n° 1: 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Question N°1 
 

1) L'artère thyroïdienne supérieure naît de : (1 seule réponse) 
a. la carotide commune 
b. la vertébrale 
c. la carotide externe 
d. la carotide interne 

 
2) les caractéristiques échographiques d’un nodule thyroïdien suspect sont :  

a. une formation arrondie homogène de nature liquidienne avec renforcement 
postérieur 

b. un nodule aux contours irréguliers vascularisé au doppler couleur 
c. une localisation lobaire inférieure droite 
d. un contenu hétérogène 

 
 

3) Pour décrire le niveau d'échogénicité du parenchyme thyroïdien, on le compare : 
(1réponse) 

a. au muscle sterno-cléido-mastoïdien 
b. aux muscles sous-hyoïdiens 
c. à la lumière de la carotide commune 

 
4) Pour mesurer un nodule il faut, dans tous les cas, mesurer trois diamètres sur une 

coupe longitudinale et sur une coupe transversale.   (1 réponse) 
a. vrai 
b. faux 

 
Question N°2 
 
Décrire brièvement les conditions d’examen pour l’exploration échographique 
thyroïdienne (installation du patient et choix de la sonde) 
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SUJET n°2: 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
- Quelles sont, dans la conduite d'un examen écho-Doppler des membres inférieurs à la 
recherche d'une thrombose veineuse profonde, les difficultés techniques que l'on peut 
rencontrer et les moyens de les surmonter ? 
   
SUJET n° 3: 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
- Décrire la méthode et les conditions de mesure de l'indice de pression artérielle 
systolique à la cheville, et en préciser les limites et causes d'erreurs. 

 
SUJET n° 4: 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Décrire les critères écho-doppler orientant vers la bénignité ou la malignité  d’une 
adénopathie cervicale. 
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FEUILLET DE L’APRES-MIDI 

 
 
 

14 H  – 15 H 
 

ABDOMEN 
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Module « Abdomen et Digestif »  (1 heure) 
 

40 QCM (à rédiger sur la carte QCM nomminative) 
 
 

1- Concernant la segmentation hépatique quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - Le lobe gauche est situé à gauche de la veine sus-hépatique gauche 
B - Le segment IV est situé à droite de la vésicule biliaire 
C - Le segment I est situé en arrière de la bifurcation portale 
D - Le lobe hépatique droit est situé à droite du ligament falciforme 
E - Le sillon veineux (Sillon d’Arantius) sépare le segment IV du foie droit 
 
2- Concernant la vascularisation hépatique quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - L’artère hépatique assure 50% de la vascularisation hépatique 
B - Le diamètre du tronc porte est habituellement considéré comme inférieur à 12 mm 
C - Le spectre Doppler normal des veines sus hépatiques est triphasique 
D - La vitesse maximale portale normale à jeun est généralement supérieure à 18 cm/s 
E - Le diamètre de l’artère hépatique est généralement supérieur à 5 mm 
 
3- Quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) ?  
A - Un thrombus survenant dans un contexte de cirrhose est toujours tumoral 
B - Un thrombus porte est toujours rehaussé en échographie de contraste 
C - Le diagnostic de thrombus cruorique permet d’éliminer le diagnostic de carcinome 
hépatocellulaire dans un foie de cirrhose 
D - On peut faire la différence entre thrombus porte cruorique et tumoral en échographie 
de contraste 
E - Un thrombus porte s’accompagne toujours de varices œsophagiennes 
 
4- Parmi les éléments suivant quel(s) est (sont) celui (ceux) qui constitue(nt) des signes 
de cirrhose en échographie ? 
A - Des contours hépatiques irréguliers 
B - Une accélération du flux portal 
C - Un aspect triphasique du spectre Doppler des veines sus hépatiques 
D - Une hypoéchogénicité hépatique diffuse 
E - Une dilatation des voies biliaires 
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5- Concernant la surveillance de la cirrhose quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - Son rythme est annuel 
B - Elle doit durer toute la vie du patient à partir du diagnostic de cirrhose 
C - Elle repose sur l’échographie 
D - Elle recherche une aggravation des signes d’hypertension portale 
E - Elle doit dépister le carcinome hépatocellulaire 
 
6- Concernant l’hypertension portale (HTP) dans la cirrhose quelle(s) est (sont) la (les) 
affirmation(s) exacte(s) ? 
A - Le diamètre du tronc porte augmente proportionnellement à l’importance de l’HTP 
B - Un grand axe de la rate mesuré à 13 cm est anormal 
C - Les voies de dérivation porto-systémiques sont toujours bien visibles en échographie 
D - La vitesse maximale portale peut être diminuée 
E - Les varices œsophagiennes sont facilement visibles en échographie 
 
7- Parmi les rôles suivant quel(s) est (sont) celui (ceux) dévolu(s) à l’échographie dans 
le cadre de la cirrhose ? 
A - Etre l’élément de diagnostic principal de la cirrhose 
B - Faire partie du bilan initial 
C - Participer au suivi régulier des patients cirrhotiques 
D - Assurer le dépistage du carcinome hépatocellulaire 
E - Affirmer le diagnostic de carcinome hépatocellulaire 
 
8- Concernant le produit de contraste échographique quelle(s) est (sont) la (les) 
affirmation(s) exacte(s) ? 
A - Sa principale contre indication est l’insuffisance hépato cellulaire 
B - La quantité injectée est de 20 à 25 ml 
C - La durée de vie est de 5 minutes environ après injection 
D - Sa sémiologie est en tout point comparable au produit de contraste iodé utilisé au 
scanner 
E - Il a une excrétion biliaire importante 
 
9- Concernant le produit de contraste échographique dans les lésions hépatocytaires 
quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) ? 
A - Le rehaussement est généralement intense et précoce (temps artériel) 
B - Au temps portal ou tardif il existe toujours un lavage lésionnel 
C - Le rehaussement est généralement  centripète 
D - Il suffit à affirmer le diagnostic d’Adénome 
E - La visualisation d’une vascularisation radiaire est très évocatrice d’hyperplasie 
nodulaire focale 
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10- Concernant l’échographie du pancréas quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - L’échographie Doppler est l’un des examens d’imagerie les plus performant pour 
l’exploration du pancréas 
B - L’échographie Doppler est un élément important de caractérisation des lésions 
focales pancréatiques 
C - L’échographie Doppler fait le bilan d’extension pré thérapeutique de 
l’adénocarcinome pancréatique 
D - L’échographie fait le bilan d’extension des pancréatites aiguës 
E - L’échographie Doppler participe à la recherche d’une étiologie lithiasique en cas de 
pancréatite aiguë 
 
11- Concernant l’échographie du pancréas quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - Le pancréas n’est qu’exceptionnellement visible 
B - Le pancréas est situé sous l’artère splénique 
C - Le pancréas est situé en avant de la veine splénique 
D - Le conduit pancréatique principal normal est souvent visible 
E - Les contours pancréatiques apparaissent souvent crénelés 
 
12- Concernant l'exploration échographique de la rate chez un enfant de 4 ans quelle(s) 
est (sont) la (les) réponse(s) fausse(s) ? 
A - Vous gardez un parent auprès de vous 
B - Vous l’explorez en décubitus dorsal et le cas échéant en bord de table 
C - Vous recherchez une splénomégalie 
D - Vous tentez de pratiquer un Doppler pulsé de l’artère splénique 
E - Vous recherchez des rates accessoires éventuelles 
 
13- Dans l’hypothèse d’une torsion de rate chez cette fillette, indiquer quelle(s) est(sont) 
la(les) réponse(s) exacte(s) ? 
A - Il peut exister un volume splénique périphérique hypoéchogène homogène 
B - La torsion peut s'expliquer par une laxité des « ligaments » péritonéaux chez l’enfant 
C - Une diminution focalisée de signal doppler couleur est possible 
D - Une image hyperéchogène sous-capsulaire pourrait être visible 
E - Une image d’échogénicité hétérogène circonscrite pourrait être visible 
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14- Lors d’une échographie centrée sur le côlon, si l’épaisseur de la paroi colique est 
estimée à 4,5 mm et que l’environnement de la graisse péricolique est normal, qu’en 
conclure ?  
A - Paroi colique épaissie évocatrice d’une maladie de Crohn en activité 
B - Paroi colique épaissie en faveur d’une colite ischémique 
C - Paroi colique épaissie en faveur d’une colite infectieuse 
D - Paroi colique dont les mesures peuvent être considérées dans les limites de la 
norme 
 
15- Quel est le pourcentage de visualisation d’un appendice normal en échographie ?  
A - 10 % 
B - 30 à 50 % 
C - 44 à 82 % 
D - 80 à 90 %  
E - 25 à 30 % 
 
16- Considérons une échographie centrée sur le carrefour iléo-caecal montrant un 
segment iléal terminal, avec atteinte inflammatoire aiguë. La paroi de ce segment grêle 
est épaissie (7 à 8 mm). Les constatations échographiques sont en faveur d’une 
maladie de Crohn en activité. Dans la liste proposée, il y a une assertion qui est une 
intruse. Laquelle ?  
A - Si la paroi intestinale est globalement stratifiée, c’est un élément en faveur d’une 
maladie de Crohn relativement récente 
B - L’hypervascularisation en mode Doppler couleur est un signe d’activité de la maladie 
de Crohn 
C - L’infiltration de la graisse péridigestive n’est pas un argument en faveur de l’activité 
de la maladie de Crohn 
D - Les contours spiculés de la surface séreuse du tube digestif enflammé plaident pour 
la maladie de Crohn (signe du peigne) 
 
 
17- Donnez la ou les réponses vraies concernant l’échographie abdominale en urgence 
après traumatisme 
A - L’échographie est sensible pour la détection des lésions parenchymateuses au stade 
précoce de la prise en charge du traumatisé. 
B - L’absence d’épanchement intra-abdominal élimine la présence de lésions 
chirurgicales abdominales 
C - L’objectif principal de la FAST échographie est la détection d’un épanchement intra-
abdominal 
D - La sensibilité de détection d’un épanchement est proche de 90%. 
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18- Donnez les indications reconnues de l’échographie abdominale en urgence 
A - Suspicion d’ulcère compliqué 
B - Pancréatite aiguë 
C - Suspicion d’appendicite 
D - Pyélonéphrite 
E - Occlusion digestive 
 
19- Concernant la suspicion d’appendicite quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - L’absence de visualisation de l’appendice et d’un épanchement élimine le diagnostic 
B - Un diamètre appendiculaire < 12 mm n’est pas en faveur du diagnostic 
C - L’échographie est sensible pour le diagnostic 
D - L’échographie est l’examen de première intention chez l’enfant et la femme jeune 
E - Un stercolithe présente typiquement un aspect hyperéchogène avec cône d’ombre 
 
20- Concernant la sigmoïdite diverticulaire quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - Les complications diverticulaires sont difficilement accessibles à l’échographie  
B - Les recommandations actuelles de prise en charge reposent sur les données 
échographiques 
C - La détection de diverticules en échographie confirme le diagnostic 
D - Une infiltration isolée en navette de la graisse à caractère hyperéchogène en regard 
du point douloureux évoque une pathologie diverticulaire 
 
21- Concernant la pathologie biliaire quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) ? 
A - Une paroi vésiculaire dédoublée est évocatrice de cholécystite 
B - La présence d’une aérobilie est en faveur d’une infection à germes anaérobies 
C - L’aérobilie est préférentiellement visualisée au niveau du foie gauche 
D - L’échographie est moyennement performante pour le diagnostic de lithiase de la 
voie biliaire principale dans le bilan de pancréatite aiguë 
C - Les lithiases biliaires sont le plus fréquemment calcifiées et radio-opaques au 
scanner 
 
22- Concernant la pathologie lithiasique urinaire quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A - Les lithiases obstructives siègent typiquement à la jonction pyélo urétérale 
B - Le scanner est plus sensible pour la recherche de lithiases urinaires 
C - Les cavités rénales peuvent être normales en cas de pathologie obstructive 
lithiasique 
D - L’obstruction urinaire diminue les index de résistances du côté du rein pathologique 
E - L’évacuation vésicale facilite la détection des lithiases des bas uretères en diminuant 
la profondeur d’exploration 
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23- Echographie et pancréatites : indiquez la(les) affirmation(s) exacte(s) 
A - L’indication principale au stade initial est la détection d’un obstacle lithiasique 
B - Elle est utile pour l’évaluation du degré de sévérité 
C - L’estimation de la sévérité est basée sur le score échographique de 0 à 6 
D - Elle permet de différencier pseudokystes et collections nécrotiques 
E - Elle n’est pas recommandée pour le diagnostic de pancréatite devant une douleur 
épigastrique 
 
24- Citez parmi les propositions suivantes l'(les) indication(s) de l’échographie de 
contraste hépatique  
A - Caractérisation de lésions découverte fortuite 
B - Caractérisation de lésions sur cirrhose ou hépatite chronique 
C - Détection de lésions sur cirrhose ou hépatite chronique 
D - Caractérisation de lésions chez patients avec cancer connu 
E - Caractérisation d’une thrombose porte 
 
25- Quelle est la signification d’un lavage (ou wash-out) au temps portal et ou tardif en 
échographie de contraste hépatique ?  
A - Tumeur maligne 
B - Tumeur maligne primitive 
C - Tumeur maligne secondaire 
D - Tumeur bénigne 
E - Tumeur bénigne hépatocytaire 
 
26- Quel est l’intérêt de l’échographie de contraste dans le diagnostic des tumeurs 
hépatocytaires bénignes (hyperplasie nodulaire focale :HNF et adénome)? Plusieurs 
réponses possibles 
A - Caractérisation de l’HNF 
B - Eliminer un adénome hépatocellulaire 
C - Faire la différence entre les différents sous-types d’adénome hépatocellulaire 
D - Etre un complément d’examen quand le diagnostic d’HNF ne peut être fait avec les 
autres examens (IRM…) 
 
27- Concernant l’hémangiome hépatique quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s). Il présente : 
A - Des contours nets 
B - Un halo hypoéchogène périlésionnel 
C - Un flux central de basse résistance en mode doppler couleur et pulsé 
D - Une atténuation du faisceau ultrasonore postérieur 
E - Un rehaussement périphérique discontinu précoce après injection de Sonovue® 
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28- Concernant l’hyperplasie nodulaire focale typique quelle(s) est (sont) la (les) 
affirmation(s) exacte(s) ? 
A - Est le plus souvent isoéchogène par rapport au parenchyme hépatique 
B - Présente un flux artériel central de basse résistance en mode doppler couleur et 
pulsé 
C - Présente en échographie de contraste un rehaussement centripète  
D - Présente en IRM un discret élément central en hyposignal T2 
E - Présente en échographie de contraste un rehaussement périphérique continu 
 
29- Quel(s) est (sont) l' (les) argument(s) échographique(s) et clinique(s) en faveur 
d’une sténose hypertrophique du muscle pylorique ?  
A - Les filles sont plus fréquemment atteintes. 
B - Le muscle pylorique a une épaisseur inférieure à 3 mm. 
C - Il y a une stase de liquide gastrique. 
D - Le risque est la déshydratation et les désordres hydro-électrolytiques. 
E - Les vomissements sont verts. 
 
30- Quel(s) est (sont) l' (les) argument(s) échographique(s) et clinique(s) en faveur 
d’une invagination ? 
A - La forme colo-colique est la plus fréquente. 
B - Elle évolue par crises douloureuses paroxystiques. 
C - Le boudin a un diamètre supérieur à 25 mm. 
D - Il coexiste fréquemment une adénolymphite mésentérique. 
E - Le boudin est composé d’une anse invaginée et d’une anse réceptrice. 
 
31- En cas de tumeur kystique du pancréas en échoendoscopie 
A - L’indication de ponction n’est pas systématique 
B - Le CA19.9  intra kystique est le plus informatif de tous les marqueurs 
C - Un taux d’ACE intrakystique inférieur à 400 permet d’affirmer un cystadénome 
séreux 
D - Une TIPMP des canaux secondaires ne nécessite pas de surveillance 
 
32- Quelle(s) caractéristique(s) d’un kyste ovarien est(sont) suspecte(s) ? 
A - Remaniements hémorragiques 
B - Portion tissulaire 
C - Présence de septas épais et vascularisés 
D - Taille supérieure à 3 cm 
E - Vascularisation périphérique 
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33- Concernant la réalisation de ponction-biopsies hépatiques tumorales quelle(s) est 
(sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) ? 
A - L'ascite représente une contre-indication absolue. 
B - Il n'est plus nécessaire d'arrêter les anti-agrégants plaquettaires avant le geste. 
C - L'insuffisance rénale chronique est associée à une augmentation du risque 
hémorragique. 
D - Un TP supérieur à 50% est nécessaire avant le geste. 
E - Le trajet de ponction doit conserver un pont de parenchyme sain entre la lésion et la 
capsule. 
 
34- Concernant une lésion nodulaire et tissulaire de 15 mm de plus grand diamètre de la 
vésicule biliaire, quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) ? 
A - Elle doit être surveillée à 6 mois 
B - Elle justifie d'une cholécystectomie même sans symptôme clinique 
C - Il peut s'agir d'une adénomiose 
D - Il peut s'agir d'un calcul car certains ont un aspect trompeur 
E-  Une  vascularisation visible en Doppler est un argument supplémentaire pour une 
nature tissulaire de la lésion 
 
35- Quels sont les deux signes échographiques les plus spécifiques de cholécystite 
aiguë lithiasique ? 
A - L'épaississement de la paroi de la vésicule biliaire 
B - L'épanchement péri vésiculaire 
C - Une douleur provoquée au passage de la sonde 
D - Une lithiase intra vésiculaire 
E - Une distension de la vésicule biliaire 
 
36- Quelles sont les affirmations exactes concernant les voies biliaires en échographie ? 
A - Elles ne sont pas visibles en distalité  
B - Leur paroi est hyperéchogène, fine et régulière 
C - La confluence biliaire est visible en échographie 
D - Le canal cholédoque mesure habituellement moins de 8 mm 
E - Le canal cystique n'est normalement pas visible 
 
37- Concernant l'angiocholite (cholangite bactérienne aiguë), quelle(s) est (sont) la (les) 
affirmation(s) exacte(s) ? 
A - Dans environ 80% des cas, l'origine est lithiasique 
B - Une élévation des transaminases est en faveur d'une migration lithiasique 
C - Le calcul est toujours visible à l'échographie au sein de la voie biliaire 
D - L'absence de dilation des voies biliaires exclue le diagnostic d'angiocholite 
lithiasique 
E - Il faut rechercher des troubles de perfusion hépatique à l'échographie 
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38- Concernant les cholangites chroniques, quelle est l'affirmation exacte ? 
A - La cholangite bactérienne chronique récurrente est fréquente en France 
B - Le diagnostic causal d'une cholangite chronique peut être fait par échographie 
C - L'épaississement de la paroi des voies biliaires est un signe de cholangite 
D - Les voies biliaires sont toujours dilatées en cas de cholangite chronique 
E - Les cholangites chroniques sont associées à un risque de lithiase cholestérolique 
intra hépatique.  
 
39- Parmi les affirmations suivantes concernant l’examen du rétropéritoine lors d’une 
échographie abdominale, laquelle est fausse ? 
A - L’examen des reins est essentiel et participe à la détection du cancer rénal 
B - La présence d’un anévrisme de l’aorte abdominale doit être systématiquement 
mentionnée 
C - Une tumeur rénale hyperéchogène correspond à un angiomyolipome 
D - Une formation arrondie anéchogène avec renforcement postérieur sans paroi ni 
cloison correspond à un kyste rénal simple 
E - Le volume et l’échostructure du sinus rénal sont très variables 
 
40- Parmi les affirmations suivantes concernant le Doppler rénal couleur et énergie, 
laquelle/lesquelles retenez-vous ? 
A - Le Doppler couleur permet de détecter l’éjaculation urétérale dans la vessie 
B - Le Doppler couleur permet de confirmer le diagnostic de calcul en cas de doute 
C - Le Doppler couleur présente une atténuation inférieure à celle du mode B 
D - Le Doppler couleur permet de détecter les troubles de l’hémodynamique 
(turbulences) tout comme le Doppler énergie  
E - Le Doppler couleur permet de visualiser le flux de l’urine dans l’uretère 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2012-2013 

Mardi 11 juin 2013 :    Après-midi 14 h  – 18 h 30 
 

Chacun des sujets est à rédiger sur la copie identifiée. 
 

 11 

 
 
 
 
 
 
 

 
FEUILLET DE L’APRES-MIDI 

 
 
 

A partir de 15 H 30 
 

VASCULAIRE 
 

GYNECOLOGIE 
 

OBSTETRIQUE 
 

LOCOMOTEUR 
 

CARDIOLOGIE 
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Module « Vasculaire »  (2 Sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
« Monsieur X âgé de 60 ans, droitier,  fumeur, diabétique et hypertendu est hospitalisé 
en urgence pour un infarctus sylvien gauche. 
Le bilan cardiaque est normal et le bilan vasculaire montre une occlusion complète sur 
plaques de l’artère carotide interne gauche dés son origine.» 
Après un rappel anatomique du polygone de Willis, vous décrirez les différents types 
de flux possibles de l’artère cérébrale moyenne gauche et des différentes artères du 
polygone en fonction des différents types de suppléances potentielles. 
 
 
SUJET n° 2: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
- Quels sont les principaux diagnostics différentiels de la thrombose veineuse profonde 
des membres inférieurs que peut faire évoquer l'examen écho-Doppler et sur quels 
arguments ? 
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Module « Gynécologie »  (2 Sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Apport de l’échographie dans les menaces d’avortements du premier trimestre 
 
 
 
SUJET n° 2: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Signes échographiques de l’adénomyose 
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Module « Obstétrique »  (2 Sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 

Quelles sont les six coupes non-biométriques de l’échographie de dépistage du second 
trimestre recommandées par le comité national technique. Pour chacune des coupes, 
précisez les repères anatomiques et/ou les critères de qualité (schémas explicites 
acceptés). 
 
 
 
 
SUJET n° 2: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Signes échographiques directs et indirects du spina bifida. 
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Module « Appareil Locomoteur »  (2 Sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
- "Echo-anatomie et pathologie de la loge antérieure de la cuisse"   
 
SUJET n° 2: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
- "Echo-anatomie et principaux aspects pathologiques des insertions tendineuses à la 
face antérieure et à la face latérales de la hanche"    
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Module « Cardiologie »  (2 Sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
 
Analyse de la sténose valvulaire aortique de l'adulte en échocardiographie Doppler. 
 
SUJET n° 2: (30 minutes) 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Etude des complications mécaniques de l'infarctus du myocarde en échocardiographie 
Doppler. 
 
 
 
 
 


