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Module « Echographie appliquée a I’'urgence »
(2 sujets : 1 heure)

SUJET n°1 :
Question N°1 :

A propos de I'’échographie de la vésicule biliaire :
1 : Quelles sont les difficultés liées a l'urgence ?

2 : Quels sont les critéres pour affirmer que la vésicule est normale ?

3 : Quels sont les causes de la non visualisation de la VB ?

4 : En dehors de la cholécystite, quels sont les autres causes d’épaississement de la
paroi de la vésicule ?

Question N2
A propos de la place de I’échographie dans la prise en charge de I'arrét cardio-
respiratoire :

1 : Comment intégrer ’échographe dans la prise en charge de I'arrét cardio-
respiratoire ?

2 : Sur quel(s) signe(s) échographigue(s) concluez-vous a une asystolie ?

3 : Quelles sont les causes curables que vous recherchez a I’échographie ?

SUJET n°2 :
Question N9

Un homme de 45 ans est adressé par les pompiers au SAU pour une douleur
abdominale.

Les constantes prisent montrent : PA 165/95 mmHg, Pouls 110 bpm, Temp 372.
Le teint est grisatre, 'lEVA a 9/10.

A I'examen clinique la douleur se situe en fosse lombaire gauche et a débuté
brutalement, sans dysurie.

L’image du rein gauche que vous faite, en plus de I'autre rein et de la vessie, est la
suivante :
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REIN GAUCHE

1 : Interprétez cette image, tel que vous allez le noter dans le dossier du patient.

2 : Faites-vous d’autres images d’échographie ?

3 : L’ensemble est normal, quelle(s) étiologie(s) rénale(s) pouvez-vous évoquer et
comment la(les) confirmer ?

Question N2

Une femme de 35 ans se présente aux urgences, adressée par les pompiers pour une
douleur abdominale.

L’équipe des pompiers vous explique qu’ils ont été appelés car, alors qu’elle était au
travail, elle a ressenti de violentes douleurs au ventre.

L’infirmiere de I'accueil note une pression artérielle a 125/95 mmhg, un pouls a 115
bpm, un HGT a 5,4 mmoles, une EVA a 7, une température a 379.
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La patiente, qui a I'’évidence a trés mal, vous explique que cette douleur est apparue il y
a quelques jours et s’était bien calmée avec les médicaments qu’elle a pris. Ce matin,
elle a vomi puis la douleur est réapparue brutalement.

La douleur se situe en fosse iliaque droite.

La patiente vous dit qu’elle n’a jamais été opérée, ses derniéres régles remontent a
deux semaines, elle est porteuse d’un stérilet, le médicament pris est de I'lbuprofene®.
Elle dit ne pas avoir pris sa température mais avoir eu chaud et des frissons.

Apreés les antalgiques, I’examen clinique montre un abdomen sensible en FID sans autre
anomalie, la FL droite est empatée et douloureuse a la percussion. Les touchers
pelviens objectivent une douleur latéro-utérine droite.

La BU montre : Sang ++, Leuco : ++++, Nitrites : +, Protéine : +.

1 : Quelles sont les hypothéses diagnostiques les plus probables ?

2 : Que recherchez-vous avec 'ECAU ? Justifiez vos réponses.

3 : L’ensemble est normal, quel(s) examen(s) sont alors a pratiquer ? Justifiez vos
réponses.
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SUJETS DU MATIN

A partir de 10H30

EA ABDOMEN ET PELVIEN

EA SUPERFICIELLE ET VASCULAIRE

ENDOCRIENNE ET CERVICALE

APPAREIL URINAIRE ET GENITAL MASCULIN

PEDIATRIE
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Module « Echographie d’Acquisition abdomino-pelvienne »
(4 sujets : 1 heure)

SUJET n°1 :

Vous réalisez une échographie hépatique dans le cadre du bilan d'un cancer colique de
découverte récente. Quelles sont les coupes de référence du foie a enregistrer dans le cadre
de I'échographie d'acquisition et que recherchez-vous dans le cadre du bilan d’extension?

SUJET n°2 :
Comment étudiez-vous le pancréas en échographie et quel est son aspect normal chez un
patient de 75 ans ?

SUJET n°3 :
Vous réalisez une échographie dans le cadre d’une splénomégalie découverte a I’examen
clinique. Que devez-vous rechercher lors de votre examen échographique de la rate?

SUJET n°4 :

a propos de 1'échographie de hanche:

- quels sont les criteres de qualité qui définissent la coupe échographique de référence de la
hanche du nourrisson

- quel est 1'age optimal de dépistage de la luxation congénitale de hanche par échographie?
- a quel age le dépistage de la luxation congénitale de hanche devient-il radiographique?
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Module « Echographie d’Acquisition superficielle -

vasculaire »
(4 sujets : 1 heure)

SUJET n°1 :

Vous réalisez une échographie cervicale prescrite dans le cadre du bilan d’un mélanome du
cuir chevelu. Quelles sont les aires ganglionnaires que vous devez explorer ?

Donnez les principaux caracteres échographiques et Doppler d’un ganglion suspect.

SUJET n°2 :

1 - Quelles sont les mesures essentielles a réaliser lors de 1'examen écho-Doppler des axes
carotidiens en présence d'une sténose de la carotide interne ?

2 - Comment mesure-t-on l'indice de pression artérielle systolique a la cheville ? Quel est
son intérét et quelles en sont les principales limites ?

SUJET n°3 :

1-quelles sont les criteres de qualité d'une échographie thyroidienne incluant les parametres
hémodynamiques (criteres Doppler).

2- quels sont les parametres échographiques de surveillance d'un nodule.

SUJET n°4 :
Quels sont les principaux criteres de qualité d’une échographie musculo-squelettique
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Module « Endocrinienne et Cervicale »
(2 sujets : 1 heure)

CAS CLINIQUE N1

Mme P. 72 ans se plaint d’'une asthénie. Son bilan biologique comporte une calcémie totale a 2,8 mmol/l
(normale 2,25-2,65 mmol/l) et une PTH a 92ng/l (normale 10-65ng/l). Il existe en outre une ostéoporose a
-2,5DS et le diagnostic d’hyperparathyroidie primaire est envisagé.

QUESTION 1. Cochez les réponses exactes.
A. Les glandes parathyroides dérivent de la 3éme et de la 4¢me fentes branchiales de la poche
ectodermique.
Elles sont le plus fréquemment au nombre de 4.
Leur poids habituel est de 10mg.
Elles sont normalement visibles en échographie.
Les hyperplasies représentent 30% du total des pathologies de ces glandes.

Mo oW

QUESTION 2. L'imagerie des parathyroides repose sur deux examens principaux :
IRM

Scanner 4D avec injection

Echographie cervicale

Scintigraphie au MIBI

Echographie thoracique

Mmoo W

QUESTION 3. Cochez les parameétres techniques considérés comme optimaux pour I'exploration
échographique des glandes parathyroides :

Sonde de fréquence 7,5MHz

Exploration du médiastin supérieur

Manceuvres de rotation de la téte et de compression

Decubitus latéral et menton fléchi

Appréciation de la vascularisation de la masse au doppler

Moo we

QUESTION 4. L’aspect échographique classique de I'adénome parathyroidien comporte les
caractéristiques suivantes (cochez les réponses exactes) :

Masse solide hypoéchogene

Grand axe antéro-postérieur

Localisé au bord postérieur du lobe thyroidien

Séparé de la thyroide par un interface anéchogéne

Le plus souvent vascularisé par I'artére thyroidienne inférieure

Mmoo W

QUESTION 5. Cochez les propositions exactes sur les caractéristiques anatomiques des glandes
parathyroides :

Elles peuvent étre situées en dehors du paquet jugulo-carotidien

Elles sont situées en avant du muscle long du cou

Leur limite supérieure est1'os hyoide

Les ectopies des glandes P3 sont postérieures

Les glandes P3 peuvent étre intra-thymiques

Moo we
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CAS CLINIQUE N2

Une femme de 38 ans sans antécédent personnel ou familial particulier vous est adressée pour
échographie thyroidienne pour des nodules thyroidiens palpables. La TSH est a 2,42 mUI/L. Il n’y a pas
de traitement.

QUESTION 1. Classez ces nodules dans le score TI-RADS en vous basant sur leur description
échographique. Les mesures sont toutes données en mm et dans I'ordre suivant : hauteur, épaisseur,
largeur.

A. Nodule solide hypoéchogeéne a faible gradient, a contours nets, entouré d’'un halo complet. Pas de
dureté en élastographie. 8,5x 4 x 5,5.

B. Nodule mixte, majoritairement liquidien, avec présence de nombreuses ponctuations échogenes dans
la partie liquide et dont la composante solide est isoéchogene, discrétement vascularisée.Net
renforcement des échos en arriére du nodule. Pas de dureté en élastographie. 23 x 12 x 13,5

C. Nodule hyperéchogene homogeéne, a contours nets, sans halo. Pas de dureté en élastographie. 13 x
12,5x9,5.

D. Nodule solide hypoéchogene a fort gradient, a contours festonnés, contenant de nombreuses
ponctuations échogeénes de taille variable mais de moins de 2 mm pour les plus volumineuses. Nette
dureté en élastographie.

E. Nodule solide hypoéchogene a faible gradient, a contours nets, avec renforcement postérieur des
échos. Il présente une riche vascularisation exclusivement intra-nodulaire, réalisant 'aspect d’'un
nodule hypervascularisé. Pas de dureté en élastographie. 8,5 x 7 x 5 mm.

QUESTION 2. Pour le(s)quel(s) nodule(s) ci-dessus posez-vous l'indication d’une cytoponction.

QUESTION 3. La patiente est dyspnéique et les mouvements respiratoires vous empéchent d’obtenir des
images nettes a cause du flou cinétique.
Quels sont les moyens dont vous disposez pour améliorer la qualité de votre examen ?

QUESTION 4. La patiente a eu par vos soins la cytoponction échoguidée d’'un nodule thyroidien de 23mm
lobaire droit classé TI-RADS 4B. Vous en recevez les résultats. Il est exprimé selon la terminologie de
Bethesda.

Cochez les réponses exactes concernant le systeme de Bethesda.

Il comporte 5 catégories diagnostiques.

Il permet une uniformisation du langage anatomo-cytopathologique.

La catégorie « bénin » comporte un risque de faux négatif.

La catégorie « non diagnostique » permet de rassurer le patient.

La catégorie « malin » ne comporte pas de risque de faux positif.

MO0 Wk

QUESTION 5. Cochez les indications de second prélévement d’'un méme nodule.
Systématiquement aprés 6 mois - 1 an.

Premiére cytoponction non diagnostique.

Premiere cytoponction comportant des atypies de signification indéterminée.
Premiere cytoponction dont le résultat est néoplasme folliculaire.

Premiere cytoponction bénigne et nodule fortement suspect en échographie.

MO0 wR
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QUESTION 6. La patiente a tout compte fait bénéficié d'une thyroidectomie totale et I'examen
histologique a découvert un carcinome thyroidien papillaire de variante classique classé pT1b(s)N1aMx
lobaire droit. La patiente a eu une ablation isotopique a la dose de 3740MBq d’iode 131 et vous étudiez sa
loge de thyroidectomie 6 mois apres I'ablation.

Cochez les réponses exactes.

Vous devez employer une sonde a large bande de fréquence de 12MHz au moins.
L'usage d’'une sonde micro-convexe peut se révéler utile si on en dispose.

Lors de I'étude doppler, la PRF doit étre basse (800Hz) et les filtres élevés.
L’étude des compartiments ganglionnaires latéraux est suffisante.

La loge de thyroidectomie comporte toujours un reliquat d’au moins 1cma3.

Mmoo we

QUESTION 7. Cochez les réponses exactes concernant I'anatomie des secteurs ganglionnaires.

La limite supérieure du secteur VI est le cartilage cricoide.

Un ganglion situé en arriére du pdle postérieur de la glande submandibulaire est en secteur L.
Le muscle mylo-hyoidien sépare les secteurs III et IV.

La bifurcation carotidienne est a la hauteur de la séparation des secteurs III et I1.

Le secteur VB inclut la carotide primitive.

Mmoo W

CAS CLINIQUE N°3

Vous recevez Mme A. 23 ans chez laquelle est suspectée une maladie de Basedow et la prescription
demande d’effectuer une échographie thyroidienne avec étude doppler.
QUESTION 1. Cochez les réponses exactes concernant 'onde ultrasonore réfléchie.
A. Elle est modifiée d'un facteur 8F qui dépend de I'angle entre le faisceau d’émission-réception et le
vaisseau étudié.
OF estindépendant de la vitesse circulatoire.
La vitesse de propagation de 'onde dans les tissus est de 1540m/s.
OF dépend de la fréquence d’émission de la sonde.
La fréquence doppler 8F situe dans les fréquences audibles.

Moo W

QUESTION 2. Cochez les réponses exactes concernant les différentes techniques doppler.
A. Le doppler continu a une bonne résolution spatiale.
B. Le doppler pulsé consiste en une émission par impulsions breves.
C. Lors de l'analyse spectrale au doppler pulsé, la brillance de chaque point dépend du nombre
d’hématies.
D. Audoppler pulsé, la vitesse maximale mesurable est égale au tiers de la PRF.
E. Le doppler couleur est un doppler pulsé multiporte et multiligne.

QUESTION 3. Cochez les réponses exactes concernant les techniques permettant d’optimiser I'image
lors d’un doppler couleur.

Diminuer la taille de la fenétre couleur.

Incliner la boite dans un sens perpendiculaire a I'axe du vaisseau.

Obtenir un angle d’insonation le plus proche possible de 'axe du vaisseau.

Ajuster la PRF.

Ajuster le gain couleur.

MO0 wWR

10



DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE D’ECHOGRAPHIE ET TECHNIQUES ULTRASONORES
ANNEE UNIVERSITAIRE 2013-2014
Jeudi 05 juin 2014 : Matin 9h-11h30

Chacun des sujets est a rédiger sur la copie identifiée.

QUESTION 4. Cochez les réponses exactes concernant les techniques permettant d’optimiser I'image
lors d’un doppler pulsé:

Régler le volume d’échantillonnage pour qu'il ait une taille égale a celle du vaisseau.

Placer sa boite d’échantillonnage a proximité du vaisseau étudié.

Ajuster le gain doppler en fonction du rapport signal /bruit.

Régler la ligne de masse.

Ajuster la PRF.

moow>

QUESTION 5. Cochez les réponses exactes concernant I'anatomie artérielle et les résultats normaux:
L’artere thyroidienne supérieure est la premiére branche de division de I'artére carotide interne.
L’artere thyroidienne inférieure passe en avant de I'artere carotide primitive.

Les arteéres thyroidiennes supérieure et inférieure droites sont anastomosées.

Les vitesses systoliques moyennes normales sont de 'ordre de 20m/s a 30m/s.

Les vitesses systoliques diminuent avec I'age.

SECRSN-

11
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Module « Appareil Urinaire et Génital Masculin »
(2 Sujets : 1 heure)

SUJET n°1 :

Une échographie rénale et réalisée chez un patient de sexe masculin, agé de 48 ans,
sans antécédent, adressé pour lombalgie aigué gauche avec suspicion de colique
néphrétique, sans fiévre, ayant débutée il y a précisément 2h30.

Le rein gauche et sa loge sont morphologiquement normaux, sans dilatation de
I’appareil collecteur, et le rein droit est le siege d’un kyste cortical « simple ».

Question 1
Comment complétez-vous cette exploration ultrasonore et que recherchez-vous dans ce
contexte ? Justifiez votre réponse.

Question 2
Le reste de I'examen est parfaitement normal. L’hypothése d’une colique néphrétique
sur calcul reste-t-elle possible et pourquoi ?

Question 3
Par quel examen d’imagerie pouvez-vous vous assurer de I'absence de calcul urétéral ?

Question 4

Sur quels critéres le diagnostic de kyste simple a t-il été fait ? et quelle est la conduite a
tenir ?

SUJET n°2 :

Vous recevez un couple consultant pour absence de conception depuis maintenant 2
ans. Vous devez faire une échographie de I'appareil génital a '’hnomme. Il est 4gé de 30
ans sans antécédent notable. Il vous montre un spermogramme effectué quelques
semaines auparavant. Celui-ci met en évidence une azoospermie.

1- Quelles sont les deux grandes catégories de causes a I’origine d’une
azoospermie ? Expliquez brievement.

2- Quelle catégorie est la plus fréquente dans ce contexte ?

12
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3- Votre échographie pourra faire appel a plusieurs sondes pour explorer
différentes régions. Que dites vous au patient en début de procédure pour lui
expliquer le déroulement de I'’examen ?

Voici deux images réalisées sur les bourses : coupes longitudinales et transversales des
deux testicules avec mensurations et mesures de volumes.

Le volume du testis droit est évalué & 21,2 cm?® et celui du testis gauche a 18,5 cm®.
L’échostructure de la pulpe est homogéne des deux cotés.

1S A Y - & 4 M:(1.)

96

1215
difif9.0

21 fp-s

Volume A 18.5 cm3 Dist1 A 43.5 mm Dist2 A 25.1 mm Dist3 A 32.4 mm

A : testis gauche

13
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1215 12L5
difT9.0 diff9.0 *
*h
21 fps 21 fps

Volume A 21,2 cm3 Dist1 A 46,1 mm Dist2 A 24.9 mm Dist3 A 35.2 mm

B : testis droit

4 — Les volumes des testis sont — ils normaux et pourquoi ?

5- sur quel bord des testis recherchez-vous préférentiellement le corps de
I’épididyme ?

6- Vous recherchez une varicocéle. Quelle manceuvre simple allez-vous demander
a votre patient ?

14
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Voici deux images du pelvis par voie endorectale.

‘ ol 0 ¥y ll

C: coup longitudinale du pelvis pssant par D : coupe transversale du pelvis passant au
un plan para-sagittal dessus de la base prostatique

7- Décrivez brievement ces images. Quel diagnostic évoquez-vous ?

15
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Module « Pédiatrie »
(4 sujets : 1 heure)

SUJET n°1 :

Exploration d'une suspicion de puberté précoce chez la fille. Décrire les critéres échographiques
d'absence et de présence d'imprégnation oestrogénique.

SUJET n°2 :

Techniques et résultats d’'une échographie du nouveau-né adressé pour des vomissements.

SUJET n°3 :

Apports de I'échographie dans les infections ostéoarticulaires de I'enfant.

SUJET n°4 :

Echographie des masses cervicales médianes chez I'enfant. Que recherchez-vous ?

16
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SUJETS DE L’APRES-MIDI

14h — 15h

Abdomen & digestif
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Module « Abdomen et Digestif » (1 heure)

40 QCM (a rédiger sur fiche optique)
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1. Concernant I'échographie du pancréas, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. L’échographie est 'examen d'imagerie le plus performant pour son exploration
La préparation digestive est recommandée

La position profonde du pancréas le rend rarement visible en échographie

La voie trans splénique peut permettre de voir la partie caudale

moo

La voie postérieure est conseillée pour un meilleur accés a la partie céphalique

2. L'échographie du pancréas est indiquée pour :

A. Le bilan d’extension des adénocarcinomes pancréatiques
Le bilan pré opératoire des tumeurs endocrines

Un premier bilan de douleurs abdominales

L’exploration d’un diabéte déséquilibré

Le suivi des TIPMP

mo o w

3. Concernant I'échographie du pancréas, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. Une échographie normale permet d’éliminer une pathologie pancréatique

Elle est indiquée dans le bilan initial d’une pancréatite aigué

Elle est indiquée dans le suivi d’'une pancréatite chronique

Elle a un role important dans la caractérisation des Iésions focales pancréatiques

mo o

Elle a un réle important dans la détection des lésions focales pancréatiques

4. Parmi les signes écho-Doppler suivants lequel (lesquels) est (sont) évocateur(s) de cirrhose ?

A. Des contours hépatiques bosselés

Une hypertrophie du segment |

Une hypertrophie du segment IV

Une augmentation de la vitesse portale au-dela de 18 cm/sec

mo o

Une splénomégalie homogéne
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5. Concernant 'échographie de la cirrhose, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)
A. La performance de I'échographie pour faire le diagnostic de cirrhose est d’environ 65%

B. Elle est indiquée pour réaliser la cartographie des voies de dérivation porto systématiques

C. Lorsque la cirrhose est diagnostiquée elle doit étre réalisée tous les 6 mois

D. En cas de négativité de I'échographie de surveillance de cirrhose une échographie de contraste est
indiquée

E. Ladécouverte d'un thrombus porte lors du suivi doit faire évoquer une hémopathie

6. Concernant I'échographie de la cirrhose, donnez |a ou les réponse(s) vraie(s)
A. Actuellement le dépistage du CHC par échographie est fait dans environ 50% des cas
Le dépistage est amélioré par l'injection systématique de produit de contraste échographique

La découverte d’'un nodule de moins de 2 cm doit conduire a un suivi a 3 mois
La découverte d’'un nodule de plus de 2 cm doit conduire a un scanner ou une IRM
La découverte d’'un nodule de plus de 2 cm doit conduire a une biopsie

mo o w

7. Concernant I'écho anatomie, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. Laface inférieure du foie est habituellement lisse

Le tronc porte a un flux pulsatile a diastole persistante

Le segment | est situé en arriére du sillon veineux (Arentius)

Le flux des veines sus hépatiques s’explore en inspiration par voie sous-costale récurrente

moo w

Le segment |V est situé en avant de la bifurcation portale

8. Concernant I'échographie de contraste, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. Les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin sont une contre-indication a l'injection de
produit de contraste échographique

Elle permet d’améliorer la profondeur d’exploration
Elle peut participer a la caractérisation des nodules hépatiques
Elle permet de suivre les HNF multiples

moow

Le produit a une élimination biliaire qui peut étre utilisée pour 'exploration des voies biliaires
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9. Quels sont les deux examens indigués en premiére intention dans le Guide du Bon usage des examens
d’imagerie aprés la découverte d’'un nodule en échographie, en dehors de tout contexte clinique ?

A. IRM hépatique

TEP-TDM

Echographie avec injection de produit de contraste
TDM

Elastographie par IRM

mo o w

10. Quelle(s) est (sont) la (les) [ésion(s) bénigne(s) du foie dont un diagnostic formel est possible en
imagerie (échographie + autre technique) ?

A. Kyste hépatique simple
Hémangiome hépatique
Angiomyolipome du foie
Hyperplasie nodulaire et focale

mo o w

Adénome inflammatoire

11. Le ou les élément(s) séméiologique(s) typique(s) de I'hyperplasie nodulaire et focale en échographie
aprés injection de produit de contraste ultrasonore inclut(ent) :

A. Artere stellaire centrale

Prise de contraste centripéte

Prise de contraste centrifuge

Lavage au temps tardif au-dela de 3 minutes
Rehaussement systématique de I'élément central en tardif

moo m

12. Le ou les élément(s) séméiologique(s) typique(s) d’'un angiome hépatique en échographie inclut(ent) :

A. Une isoéchogénéicité par rapport au parenchyme hépatique adjacent

Une hyperéchogénéicité par rapport au parenchyme hépatique adjacent

Un halo périlésionnel

Un rehaussement périphérique continu aprés injection de produit de contraste ultrasonore
Une atténuation du faisceau ultrasonore postérieur

moo m
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13. Le ou les élément(s) séméiologique(s) typique(s) d’un kyste biliaire en échographie inclut(ent) :
A. Un aspect anéchogéne par rapport au parenchyme hépatique adjacent

Des cloisons intralésionnelles
Un renforcement du faisceau ultrasonore postérieur
Des parois

mo o w

L’absence de rehaussement apreés injection de produit de contraste ultrasonore

14. Quelles sont les deux lésions bénignes hépatiques ou I'échographie de contraste est la plus contributive
au diagnostic ?
A. Kyste biliaire et angiome

Kyste biliaire et HNF
Angiome et HNF
Angiome et adénome hépatique

mo o w

HNF et adénome hépatique

15. Quelle(s) est (sont) parmi les suivantes, la (les) principale(s) difficulté(s) de I'échographie de contraste
pour le diagnostic de tumeur hépatique ?

A. La profondeur des Iésions
Le foie gauche

La grande taille des lésions
La stéatose hépatique

mo o

Le caractére multiple des Iésions hypovasculaires

16. Quelle(s) est (sont) la (les) couche(s) hypoéchogéne(s) au sein d'une paroi digestive ?
A. Muqueuse

Sous-muqueuse
Musculeuse
Séreuse

mo o

Ne rien cocher
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17. Quelles sont les deux étiologies classiques de Iésions "ectasiantes” du gréle ?

A. Adénocarcinome
Lymphome
Métastase

GIST

Ne rien cocher

mo o w

18. Quelle(s) Iésion(s) peut on rencontrer dans les recto-colites ulcéro-hémorragiques ?

A. Fistule borgne

Fistule interne

Epaississement muco-sous-muqueux
Colectasie

mo o w

Ne rien cocher

19. Une fistule borgne est définie en échographie par (une seule réponse possible)

A. Une image hyperéchogéne au sein de la paroi

Une image hyperéchogene au sein de la graisse péri-digestive

Une image hyperéchogéne qui doit étre visible au sein de la paroi et de la graisse péri-digestive
Une image hypoéchogéne au sein de la graisse péri-digestive

mo o w

Ne rien cocher

20. Concernant I'endométriose digestive donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A. Atteint la paroi de la lumiére vers la séreuse
Atteint la paroi de la séreuse vers la lumiére
Est retractile

Peut atteindre |'appendice

mo o

Ne rien cocher
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21. Concernant I'échographie dans les urgences traumatigues abdominales, donnez la ou les réponse(s)

vraie(s)

A

La précocité de I'échographie dans les traumatismes abdominaux facilite la détection des Iésions
parenchymateuses

L’absence d’épanchement permet d’éliminer la présence de Iésions parenchymateuses des
organes pleins

La FAST échographie recherche des épanchements
Le but de la FAST échographie est d'orienter les patients vers la chirurgie
Le caractére anéchogéne de I'épanchement est en faveur d’une origine hématique

22. Concernant I'échographie dans les urgences traumatigues abdominales, donnez la ou les réponse(s)

vraie(s)

A

Au stade initial, la contusion hépatique apparait hypoéchogene

B. La FAST écho comprend 3 points d ‘exploration
C.
D. Les performances de I'échographie restent limitées pour le diagnostic de Iésion traumatique

La principale indication chirurgicale dans les traumatismes aigus est la contusion hépatique

parenchymateuse intra abdominale
Un prolongement gauche du foie peut mimer une Iésion splénique

23. Concernant 'appendicite aigué, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A

L’absence d’épanchement intra abdominal est peu en faveur d’'une appendicite aigué

B. Un diamétre appendiculaire > 10 mm est un signe en faveur d’'une appendicite
C.
D. L’absence de visualisation d’une structure appendiculaire en fosse iliaque droite est un bon

Les signes clinico-biologiques ont une valeur prédictive élevée

argument contre une appendicite
Il est recommandé de réaliser une exploration par imagerie des tableaux appendiculaires

24. Concernant la sigmoidite diverticulaire, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A

mo o

L’échographie est 'examen recommandé en premiére intention du fait de son caractére non
irradiant

L’échographie peut faire le diagnostic de sigmoidite diverticulaire

Elle permet de faire le bilan des complications éventuelles pour la prise en charge chirurgicale
Les diverticulites du célon droit sont fréquentes

Ne rien cocher
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25. Concernant les urgences abdominales en échographie, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) :

A
B.
C.

L’appendagite se présente sous la forme d’une collection hypoéchogéne profonde
Un signe spécifique de maladie de Crohn est la mise en évidence de fistules digestives

Le diagnostic de cholécystite peut tre affirmé sur la détection d’un épaississement
pariétal vésiculaire

L’échographie est peu sensible pour le diagnostic de lithiase cholédocienne
L’échographie est recommandée pour apprécier la sévérité des pancréatites aigués

26. Concernant la pathologie biliaire, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) :

A. Une aérobilie détectée chez un patient sans antécédent est en faveur d’une infection anaérobie

moo m

La lithiase est la principale cause d’angiocholite
Les lithiases du bas cholédoque sont les plus faciles a détecter en échographie
Les lithiases infundibulaires peuvent étre confondues avec de I'air d’origine digestive

L’absence de calcul et de signe de Murphy échographique a une valeur prédictive négative élevée
pour le diagnostic de cholécystite

27. Parmi les petites l1ésions multiples sphériques de la rate, laquelle(lesquelles) est (sont)

hyperéchogéne(s)

A. Des granulomes d’histoplasmose

mo o

Des lésions lymphomateuses
Des Iésions de toxoplasmose
Des infarctus drépanocytaires
Des métastases de mélanome

28 Concernant la grossesse extra-utérine donnez la ou les réponse(s) vraie(s) :

A

mo o

Les B HCG sont positives

L’hémo-péritoine est constant

L’endométre est épaissi

L’embryon extra-utérin est frequemment visible
L’échographie pelvienne peut étre normale
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29. Lors de vomissement bilieux du nouveau né, I'échographie recherche :

A

mo o w

Une sténose hypertrophique du pylore

Une épaisseur de muscle supérieure a 3 mm

Un volvulus total

Une artére mésentérique a droite de la veine mésentérique
Un signe de I'épaulement

30. Concernant I'appendice normal chez I'enfant, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A

mo o w

Mesure moins de 6 mm

N'est pas compressible

A un méso hyperéchogéne épais
Contient un stercolithe

A une paroi stratifiée

31 : Concernant la réalisation de ponction-biopsies hépatiques (PBH) sous contréle échographique, donnez

la ou les réponse(s) vraie(s)

A

mo o

L'ascite représente une contre-indication absolue a la PBH

L'insuffisance rénale chronique est associée a une augmentation du risque hémorragique
Un TP inférieur a 50% représente une contre-indication a la PBH

Le trajet de ponction doit conserver un pont de parenchyme sain entre la Iésion et la capsule
Les ponctions hépatiques doivent se faire en apnée

32. Parmi les propositions suivantes concernant la transplantation hépatigue, donnez la ou les réponse(s)

vraie(s)
A.

mo o

Devant toute anomalie biliaire du greffon, il faut rechercher une pathologie artérielle

On observe une diminution de l'indice de résistance en aval d’une sténose artérielle serrée
Une thrombose de I'artére du greffon peut survenir plusieurs années apres la greffe

Un pseudoanévrisme peut étre consécutif & une biopsie hépatique

Une hyperéchogénicité portale postopératoire liée a I'oedéme lymphatique est fréquente

10
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33. Parmi les affirmations suivantes concernant une échographie abdominale, quelles sont les deux

affirmations qui sont fausses ?

A

Un cancer du rein est détecté de fagon fortuite au cours d’une échographie abdominale dans
presque 1 examen sur 100

L’examen de 'aorte n’est pas indispensable
L’angiomyolipome est une tumeur rénale hyperéchogene

Devant une masse hyperéchogéne de découverte fortuite en échographie, I'échographie suffit a
affirmer sa nature bénigne

La hauteur des reins se mesure sur une coupe longitudinale en prenant la plus grande dimension
cranio-caudale

34 — Parmi les affirmations suivantes, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A
B.

C.
D.
E.

L'artefact de scintillement est trés utile pour détecter un petit calcul dans le sinus du rein

L'artefact de scintillement est spécifique et permet d’affirmer dans tous les cas la présence d'un
calcul rénal

Un calcul rénal se présente comme une formation arrondie hypoéchogéne avec cone d’ombre
La présence d’'une éjaculation urétérale permet d’exclure un obstacle complet de la voie excrétrice
Les Doppler couleur et énergie ne permettent pas d’exclure un infarctus rénal

35 — Concernant I'échographie-Doppler des vaisseaux abdominaux, donnez la ou les réponse(s) vraie(s)

A

L'infarctus mésentérique a sa phase aigué est une bonne indication d’une échographie- Doppler
abdominale

La recherche d’un anévrisme de I'aorte abdominale doit étre systématique chez un patient
athéromateux avec suspicion d’ischémie mésentérique

Les 3 artéres digestives qui doivent étre systématiquement enregistrées sont le tronc cceliaque,
l'artere gastro-duodénale et l'artere mésentérique supérieure

Pour faire le diagnostic d’angor mésentérique, le diagnostic de sténose ou occlusion de I'artére
mésentérique supérieure est indispensable

L’ischémie aigué mésentérique est une affection gravissime en raison de son taux de mortalité

11
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SUJETS DE LOAPRES-MIDI

A partir de 15h30

VASCULAIRE
GYNECOLOGIE
OBSTETRIQUE
LOCOMOTEUR

CARDIOLOGIE
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Module C Vasculaire E
(2 sujets : 1 heure)

SUJET njl: .
Lors de I'examen d'un patient porteur d'une fistat&rio-veineuse d'hZmodialyse, sur l'artere

radiale, sur quels signes, qualitatifs et quaifstgpeut-on diagnostiquer une stZnose ?

SUJET nj2:

Un homme de 60 ans prZsente pendant 2 heuresiait kiZinicorporel droit avec troubles
phasiques. Il est hospitalisZ en urgence. Le biadiaque est normal. LOIRM encZphalique
montre un infarctus sylvien superficiel gauche.ch®#loppler cervical permet le diagnostic
dOune stZnose courte athZromateuse de IQorigMeCdgauche estimZe entre 80 et 90% en
diamstre.

Donnez et discuter les criteres Zcho-Doppler quipemmis de faire la quantification de cette
stZnose.
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Module C GynZcologie E
(2 sujets : 1 heure)

SUJET njl1:

Quelle place de I'’Zchographie voyez-vous avamiertlant la mise en place d'un dispositif intra-
utZrin ainsi quOen cas de douleurs ?

SUJET nj2:

Monitorage Zchographique du cycle menstruel normal.
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Module C ObstZtrique E
(2 sujets : 1 heure)

SUJET nj1:

-Signes Zchographiques directs et indirects duadpfida.

SUJET nj2:

-Coupe quatre cavitZs du clur : quels en sont &®rnes (illustrez votre rZponse par un schZma
IZgendZ).
Quels renseignements en attendez-vous?
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Module C Appareil Locomoteur E
(2 sujets : 1 heure)

SUJET nj1:

-Les ruptures totales et partielles du tendon d'Achille en Zchographie.

SUJET nj2:

-Echographie des nerfs du coude.
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Module C Cardiologie E
(2 sujets : 1 heure)

SUJET nj1:

-Comment Zvaluer le niveau de pression artZrielle pulmonaire systolique en Zchocardiographie doppler ?

SUJET nj2 :

-Epanchement pZricardique : signes diagnostiques et apprZciation de la tolZrance hZmodynamique en
Zchocardiographie doppler.



