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SUJET DU MATIN 
 
 

 
09h à 10h : 

 
- Echographie appliquée à l’urgence 

 
 

10h30 à 11h30 : 
 

- Echographie Acquisition « abdomen et pelvien » 
 
- Echographie Acquisition « superficielle et vasculaire » 

 
- Echographie « endocrinienne et cervicale » 

 
- Appareil urinaire et génital masculin 

 
- Pédiatrie 
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Module « Echographie appliquée à l’urgence »  
 (2 sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n°1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Décrivez synthétiquement comment vous réalisez une échographie pulmonaire à la 
recherche d’un épanchement pleural liquidien. Technique (Matériel, réglages, voie 
d’abord et critères de qualité). Signes à rechercher et signification de chacun de ces 
signes. 
 
 
SUJET n°2 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
3 cas cliniques 
 
Cas Clinique n°1 : 
 
Vous prenez en charge aux urgences un homme de 65 ans présentant une douleur de 
la fosse lombaire gauche. 
Ses antécédents sont : une hypertension artérielle traitée et un tabagisme actif. 
 
L’histoire de la maladie retrouve une douleur de fosse lombaire et flanc gauche 
d’apparition brutale. Le patient dit n’avoir jamais ressenti ce type de douleur auparavant. 
Les données retranscrite par l’infirmière d’accueil et d’orientation sont : PA 162/88 
mmHg, Fc 102 bpm, SpO2 98% en air ambiant, EVA 6/10. Bandelette urinaire 
retrouvant sang : traces et protéine +. L’ECG montre un rythme sinusal régulier sans 
trouble de repolarisation ou de conduction. 
L’examen clinique retrouve un abdomen pléthorique, légèrement tendu sans défense, 
douloureux à la palpation péri-ombilicale et du flanc gauche. 
 
1/ Quelles sont vos hypothèses diagnostiques, quel(s) spot(s) d’échographie clinique va 
(vont) vous aider ? Décrivez pour chacun d’entres eux ce que vous en attendez. 
 
2/ Quelle(s) anomalie(s) retrouvée(s) doit(vent) vous faire pratiquer une TDM en 
urgence ? 
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Cas Clinique n°2 : 
 
Vous intervenez, en SMUR  auprès de Mme Z, 68 ans, présentant dune diarrhée fébrile 
depuis 8 jours. La constatation, par les secours sur place, d’une PA à 80/60 mmhg et un 
pouls à 120 bpm explique l’intervention médicalisée. 
 
A votre arrivée, le teint est grisâtre, la PAS est à 65 mmhg, tachycarde à 120, la 
température à 38°. 
L’abdomen est souple, dépressible dans les 9 cadrans, l’auscultation cardio-pulmonaire 
est sans particularité en dehors de la tachycardie et d’une polypnée ample. 
L’ECG est normal en dehors d’une tachycardie sinusale avec des troubles de la 
repolarisation en rapport. Mme Z n’a pas d’ATCD notable et pas de traitement de fond. 
 
Dans le cas de cet état de choc, vous décidez de compléter votre examen clinique par 
de l’échographie. 
 
1/ Voici l’image des deux bases pulmonaires, quelle interprétation en faites-vous ? 
 

 

 
 
2/ En sous-xyphoïdien, vous regardez la veine cave inférieure : interprétez ces images. 
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3/ Vous finissez par une vue apicale. Décrivez l’image obtenue. 
 

 
 
4/ A partir de l’histoire clinique et des images précédentes, décrivez votre raisonnement 
clinique, à quel diagnostic aboutissez-vous ? 
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Cas Clinique n°3 : 
 
Il est 8h35 du matin, vous prenez votre service au SAU. 
Au box N°12 vous trouvez une dame de 82 ans arrivée vers 23h30 la veille pour 
syndrome abdominal aigu avec suspicion de fistule vésico-rectale sur une tumeur de 
l’hypogastre connue.  
La patiente présente une hémodynamique stable, une fébricule à 38,3°C mais vous 
notez surtout un ralentissement psychomoteur avec un GSC = 12. 
Une sonde vésicale a été posée dans la nuit et a ramené seulement 50 cc d’un liquide 
gris purulent et épais, interprété comme fécaloïde et confortant l’hypothèse de la fistule. 
 
Voici l’aspect de l’abdomen de la patiente : 
 

 
 
La masse hypogastrique est bien visible… 
Compte tenu de l’hypothèse de tumeur digestive et de fistule vésico-rectale et donc de 
la probabilité qu’une barrière gazeuse empêche notre vision, vous réalisez tout de 
même cette échographie et vous obtenez les images suivantes : 
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1/ Devant l’histoire clinique et les images obtenues, quelles sont vos hypothèses 
diagnostiques ? 
 
2/ Quelle prescription faites-vous ? 
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Module « Echographie d’Acquisition abdomino-pelvienne » 
(4 sujets : 1 heure) 

 
 

SUJET n° 1 : 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Quelles précautions faut-il prendre pour faire un examen échographique chez un enfant prématuré 
en incubateur ? 
 
 
SUJET n° 2 : 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Comment étudiez-vous l'aorte abdominale et quels aspects échographiques doivent vous alerter ? 
 
 
SUJET n° 3 : 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Quels éléments de l'interrogatoire sont indispensables à recueillir avant l'acquisition d'une 
échographie du pelvis chez la femme ? 
 
 
 
SUJET n° 4 : 
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Quelles sont les structures anatomiques visibles en échographie au niveau du pédicule hépatique 
et comment les reconnaissez-vous ? 
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Module « Echographie d’Acquisition superficielle et vasculaire » 
(4 sujets : 1 heure) 

 
SUJET n° 1 : 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Thyroïde : 10 QCM  

- QCM (choix simple) 
 
1/  L’artère thyroïdienne supérieure est une branche : 

- A : de la carotide primitive 
- B : du TABC 
- C : de la carotide interne 
- D : de la carotide externe 

 
2/ Comment classeriez-vous dans la classification Ti-rads un nodule isoéchogène avec 
des microcalcifications. Présence d’adénopathies suspectes en regard contenant des  
microcalcifications en leurs seins: 

- A : Ti rads 4b  
- B : Ti rads 3 
- C : Ti rads 4a 
- D : Ti rads 5 

 
3/ Peut-il y avoir des ectopies thyroïdiennes : 

- A : oui 
- B : non 

 
4/ Quel est le critère de suspicion dans la classification Ti-rads dans cette liste : 

- A : contours réguliers 
- B : légèrement hypoéchogène 
- C : nodule plus haut que large (forme irrégulière) 
- D : halo hypoèchogène périphérique complet 

 
5/ Comment classeriez-vous dans la classification Ti-rads un nodule isoéchogène : 

- A : je n’ai pas assez d’élément de description pour le classer 
- B : Ti rads 3 
- C : Ti rads 4a 
- D : Ti rads 2 

 
6/ Les nodules thyroïdiens classés Ti rads 4a sont peu fréquents et sont très souvent 
malins 

- A : vrai 
- B : faux 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE ET TECHNIQUES ULTRASONORES 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2014-2015 

Jeudi 04 juin 2015  
 

Chacun des sujets est à rédiger sur la copie identifiée. 
 

 2 

 
- QCM (choix multiples) 

 
 
7/  Quels sont les critères de suspicion de la classification Ti-rads dans cette liste : 

- A : forme irrégulière (plus haut que large) 
- B : nettement hypoéchogène (plus hypoéchogène que les muscles pré-

thyroïdiens) 
- C : contours nets et réguliers 
- D : mou en élastographie 

 
 
8/ Le schéma de cartographie des nodules thyroïdiens: 

- A : sert à numéroter et à localiser les nodules dans la thyroïde  
- B : permet de suivre l’évolution des nodules et de voir si des nouveaux nodules 

sont apparus 
- C : doit être réalisé ou modifié à chaque échographie  
- D : ne sert à rien 

 
9/  Quels sont les critères de suspicion de la classification Ti-rads dans cette liste : 

- A : contours irréguliers 
- B : légèrement hypoéchogène 
- C : nodule ovalaire de forme régulière 
- D : microcalcifications 

 
 
10/ Quelles sont les aires ganglionnaires jugulo-carotidiennes: 

- A : IIb 
- B : IIa 
- C : III 
- D : V 
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SUJET n° 2 : 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 

Quel est le principal critère sur lequel se fonde le diagnostic échographique de 
thrombose veineuse et dans quelles conditions peut-il être évalué ? Quels sont les 
principaux diagnostics différentiels de thrombose veineuse que peut apporter l’examen 
échographique ? 
 
 
SUJET n° 3 : 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Les 10 points importants dans l'acquisition des images en échographie MSK 
 
 
SUJET n° 4 : 
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
 
Vous réalisez une échographie d’acquisition cervicale dans le cadre d’un bilan de 
colique salivaire avec tuméfaction inflammatoire non fébrile en regard de la loge 
parotidienne gauche. Décrivez votre examen et les éléments que vous recherchez dans 
ce contexte.  
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Module « Echographie endocrinienne et cervicale »   
(40 QCM : 1 heure) 

 
 
1 - Donner les réponses justes : Le secteur III de la systématisation ganglionnaire est 
limité échographiquement par 

A. En haut par le muscle omo-hyoïdien 
B. En dedans par l’axe carotidien 
C. En bas, par le muscle omo-hyoïdien  
D. En dehors, par le bord externe du muscle sterno-cléido-mastoïdien 
E. En haut, par l’horizontale passant par la bifurcation carotidienne 

 
2 - Donner les réponses justes : Par rapport au cancer papillaire, le cancer vésiculaire : 

A. Présente plus souvent des microcalcifications 
B. Est plus fréquemment iso ou hyperéchogène 
C. Présente plus souvent une hypoéchogénicité marquée 
D. Présente plus fréquemment des contours ondulés ou microlobulés 
E. Est plus souvent entouré d’un halo hypoéchogène épais 

 
3 - Donner les réponses justes : Par rapport au cancer papillaire, le cancer médullaire : 

A. Siège plus fréquemment dans la moitié supérieure du lobe 
B. Présente plus fréquemment une échostructure homogène 
C. Sa taille est assez bien corrélée au taux de calcitonine 
D. Présente plus souvent des adénopathies multiples lors du diagnostic 

échographique 
E. Ne présente pas plus fréquemment de microcalcifications que le cancer papillaire 

 
4 - Donner les réponses justes : En dehors de toute notion de fréquence relative, quel 
cancer présente-t-il le plus souvent l’aspect d’un nodule non suspect à l’échographie ? 

A. Cancer papillaire classique 
B. Cancer papillaire à forme vésiculaire 
C. Cancer papillaire sclérosant diffus 
D. Cancer oxyphile 
E. Cancer anaplasique 

 
5 - Donner les réponses justes : Les signes échographiques de forte suspicion de 
carcinome thyroïdien sont : 

A. Des contours irréguliers 
B. L’absence de halo 
C. Une vascularisation périphérique 
D. La présence de microcalcifications 
E. Une hypoéchogénicité marquée 
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6 - Donner les réponses justes : Dans le cadre de la surveillance d’un carcinome 
thyroïdien papillaire pT2(m)N1bM0 traité par thyroïdectomie, curage et iode 131, la 
thyroglobuline sous Lévothyrox est à 5µg/l. Quels sont les signes échographiques de 
forte suspicion de métastase ganglionnaire du compartiment latéral homolatéral à la 
tumeur initiale ? 

A. La présence de microcalcifications 
B. Une forme arrondie 
C. L’absence de hile 
D. La présence de logettes kystiques 
E. Une vascularisation hilaire augmentée 

 
7 - Donner les réponses justes: Chez ce même patient, vous avez détecté un ganglion 
de 12mm homolatéral à la tumeur initiale que vous jugez suspect en échographie. 
Quelles sont les propositions exactes concernant la cytoponction ? 

A. Elle n’est pas indiquée car la chirurgie est systématique 
B. Elle doit être effectuée au moyen d’une aiguille de calibre 21G 
C. L’analyse cytologique du produit de ponction doit être couplée au dosage in situ 
de la calcitonine 
D. La prise d’aspirine par le patient doit être interrompue 24h avant la ponction 
E. Si le ganglion a une structure mixte, il faut passer par les zones solides 
 

8 - Donner les réponses justes : Parmi les caractéristiques échographiques suivantes, 
lesquelles relèvent de l’échostructure dans le cas d’un incidentalome thyroïdien: 

A. solide 
B. isoéchogène 
C. mixte à prédominance kystique 
D. hypervascularisé 
E. rigide en élastographie 

 
9 - Donner les réponses justes : Quelles sont les indications de la cytoponction sous 
échographie dans les incidentalomes thyroïdiens? 

A. Nodule infracentimétrique du pôle inférieur de lobe 
B. Nodule supracentimétrique TIRADS 4A 
C. Nodule supracentimétrique kystique 
D. Nodule TIRADS 3 fixant au TEP 
E. Nodule de 9 mm TIRADS 5 chez un patient irradié 

 
 
 
 
 
 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE ET TECHNIQUES ULTRASONORES 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2014-2015 

Jeudi 04 juin 2015  
 

Ce sujet est à rédiger sur une carte QCM nominative 
 

 3 

10 - Donner les réponses justes : Quelle est la place conseillée de l’échographie dans le 
bilan des cancers thyroïdiens ? 

A.    Systématique en préopératoire si le diagnostic de carcinome a été fait par 
 l'examen cytologique 

B.    Inutile en post-opératoire car le dosage de thyroglobuline sérique est 
 suffisamment sensible 

C.    Annuelle quel que soit le stade TNM du carcinome 
D.    A une place importante dans le bilan 6-8 mois après l’irathérapie 
E.    A faire au moment de l’IRAthérapie en l’absence d’échographie 

 préopératoire de qualité 
 
11 - Donner les réponses justes : Une fistule du fond du sinus piriforme : 

A. Ne se complique jamais après la première année de vie 
B. N’est jamais observée à droite 
C. Peut dégénérer et se compliquer de tumeur maligne 
D. Peut se manifester chez le grand enfant par un abcès dans la loge thyroïdienne 
E. Se traduit en échographie par des calcifications dans la loge thyroïdienne 

homolatérale 
 
12 - Donner les réponses justes : Quels sont les signes échographiques permettant 
d’évoquer une hyperthyroïdie iodo-induite de type 2 

A. Hypoéchogénicité modérée diffuse 
B. Hypervascularisation 
C. Hyper-débits dans les artères thyroïdiennes 
D. Douleur au passage de la sonde 
E. Homogénéité du parenchyme 

 
13 - Donner les réponses justes : On vous demande une étude Doppler dans le cadre 

du suivi de maladie de Basedow sous traitement par antithyroïdiens de synthèse. 
Quelles données allez-vous collecter grâce au Doppler pulsé sur les artères 
thyroïdiennes ? 

A. Index de résistance 
B. Vitesses systoliques moyennes 
C. Vitesses systoliques maximales 
D. Débits 
E. Index de pulsatilité 
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14 - Quelles sont la ou les propositions vraies? 
Les parathyroïdes PIII 

A. migrent embryologiquement avec le thymus 
B. peuvent présenter des ectopies majeures 
C. sont le plus souvent situées en arrière du tiers moyen de la thyroïde 
D. sont celles que l’on peut retrouver dans le médiastin postérieur 
E. sont plus volumineuses que les P IV 

 
15 - Dans le cadre du bilan d’une hyperparathyroïdie, quelles sont la ou les 
propositions vraies? 
 
Un adénome parathyroïdien 

A. peut-être double 
B. peut être situé dans le secteur V 
C. peut-être plus volumineux que le lobe thyroïdien 
D. est typiquement séparé de la thyroïde par une interface brillante 
E. est hypoéchogène 

 
16 - Donnez les réponses vraies : La glande submandibulaire 

A. Est une glande salivaire principale 
B. Est le siège de ganglions  intra parenchymateux à l’état physiologique 
C. Le conduit submandibulaire se termine au niveau de la face interne de la joue en 

regard de la deuxième molaire supérieure 
D. La  lithiase est la première pathologie à rechercher en cas de sub-mandibulite 
E. Son exploration se fait par des sondes de basse fréquence de 3 à 5 MHZ 

 
17 - Donnez les réponses vraies : Lors  d’une échographie  de  suivi pour cancer 
thyroïdien  traité, en rémission complète, chez une femme de 50 ans sans autre 
antécédent particulier, une lésion multilobée pseudo kystique, finement  échogène, 
renforçant nettement les échos, à vascularisation modérée, est découverte au niveau de 
la parotide droite. 

A. Une IRM complémentaire est indiquée 
B. L’analyse Doppler est décisive pour la conduite a tenir 
C. Le premier diagnostic évoqué est celui d’un adénome pléomorphe 
D. La cytoponction est réalisée à l’aiguille fine 
E. La biopsie sous contrôle échographique est formellement contre indiquée 
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18 - Une jeune femme de 25 ans, infirmière, vous est envoyée pour échographie 
thyroïdienne. Elle a accouché il y a 4 mois de son 2ème enfant (né à terme, 3.650 kg 
pour 52 cm). La grossesse s’est bien déroulée. Elle a consulté car, si elle a bien reperdu 
10 des 15 kg pris durant la grossesse, elle se trouve anormalement fatiguée alors que 
son enfant fait ses nuits. Elle se plaint d’avoir constamment chaud depuis 1 mois et de 
ressentir quelques palpitations. La palpation retrouve un petit goitre ferme, granuleux, 
indolore avec une formation arrondie à gauche. Seule la TSH a été demandée, 
retrouvée à 0,01. 
Citez les  diagnostics envisageables d’après les éléments de l’observation. 

A. Maladie de Basedow 
B. Adénome toxique 
C. Thyroïdite subaiguë de de Quervain 
D. Thyrotoxicose factice 
E. Thyroïdite du post-partum 

19: chez la même patiente, le volume de la thyroïde est de 24 mL et vous retrouvez les 
images suivantes. Quelles sont les propositions exactes ? 
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A. Vitesses systoliques et débits très accélérés 
B. Contours bosselés, festonnés 
C. Hypoéchogénicité alternant avec des plages de parenchyme sain 
D. Fibrose importante, témoignant d’une évolution ancienne 
E. Hypervascularisation diffuse 

 
 

20: Toujours chez la même patiente, vous retrouvez également l’image suivante. Quels 
arguments permettent de distinguer un nodule vrai d’un pseudonodule ? 
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A. Le pseudonodule est visible dans au moins 2 plans de coupe 
B. Les vaisseaux traversent librement le pseudonodule au doppler couleur 
C. L’élastographie n’a pas d’utilité dans la distinction entre nodule vrai et 
pseudonodule 
D. Le pseudonodule a des contours anguleux, spiculés 
E. Le pseudonodule est avasculaire 

21: Vous retrouvez également cette image dans le territoire ganglionnaire III gauche. 
Quelles sont les propositions exactes ? 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
A. Il s’agit d’un ganglion réactionnel, habituel dans ce type de thyropathie 
B. On visualise un septum échogène et un aspect microkystique typique de thyroïdite 
auto-immune 
C. Une cytoponction avec dosage in situ de thyroglobuline est indiquée 
D. L’aspect kystique avec tissu thyromimétique et microcalcification évoque 
fortement une métastase de carcinome papillaire 
E. L’aspect kystique peut se rencontrer dans la tuberculose ganglionnaire 
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22 - Cochez les propositions exactes. Au cours d’une échographie de bilan initial d’un 
goitre palpable, vous détectez en échographie un nodule de 14mm de longueur dont la 
forme est ovale, les contours réguliers et le contenu solide et modérément 
hypoéchogène.  

A. Le score TI-RADS de ce nodule est 3. 
B. Il est à faible risque de malignité. 
C. Une cytoponction échoguidée est indiquée. 
D. Son risque d’accroissement dans le temps est supérieur à 50% 
E. Si sa rigidité en élastographie est élevée, son risque de malignité est augmenté. 

 
 
23 - Cochez les réponses exactes  concernant l’élastographie des nodules 
thyroïdiens : 

A. Les résultats peuvent être exprimés en échelle de couleur ou en kPa. 
B. Une rigidité basse est un signe de forte suspicion 
C. Une rigidité élevée est pathognomonique de malignité 
D. Elle peut être effectuée au moyen d’une onde ultrasonore qui induit une pression 

de radiation 
E. En onde de cisaillement, le seuil de 65kPa est considéré habituellement comme 

discriminant pour différencier nodules bénins et malins 
 
24 - Cochez les réponses exactes sur le risque de cancer d’un nodule thyroïdien : 

A. Il augmente avec la taille 
B. Il est plus élevé quand le nodule est palpable 
C. Il est accru en cas d’antécédent d’irradiation cervicale dans l’enfance 
D. Il est faible dans les nodules isoéchogènes dont la forme et les contours sont 

réguliers 
E. Il est proche de zéro dans les kystes simples 

 
25 - Concernant la classification de Bethesda, cochez les réponses exactes : 

A. Elle comporte cinq classes 
B. La catégorie des « atypies de signification indéterminée » a un risque de 

malignité compris entre 5% et 15% 
C. Le risque de carcinome de la catégorie « bénin » est supérieur à 5% 
D. Un prélèvement non diagnostique est rassurant 
E. Dans la catégorie « néoplasmes folliculaires », la recommandation donnée par le 

système de Bethesda est une lobo-isthmectomie à visée diagnostique 
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26 - Donnez les réponses vraies : Le Nerf Récurrent chemine habituellement 
A. En arrière du muscle sterno-cléido-mastoïdien 
B. En avant du bord antérieur du lobe thyroïdien 
C. Dans l’angle dièdre postérieur jugulo-carotidien 
D. Entre les muscles sterno-thyroïdien et sterno-hyoïdien 
E. En arrière de la face postérieure du lobe thyroïdien 

 
27 - Donnez les réponses vraies : Quelle structure anatomique sépare les secteurs 
ganglionnaires IIA et IIB ? 

A. Le muscle omo-hyoïdien 
B. Le bord externe du sterno-cléido-mastoïdien 
C. Le bord externe de la veine jugulaire interne 
D. L’os hyoïde 
E. Le bord interne de la carotide commune 

 
28 - Donnez la ou les réponses vraies : Le syndrome de Marine-Lenhart est 
l’association : 

A. maladie de Basedow- cancer papillaire de la thyroïde 
B. maladie de Hashimoto – adénome parathyroïdien 
C. maladie de Basedow- nodule toxique 
D. thyroïdite subaiguë – lupus 
E. myxœdème primitif – lymphome 

 
29 - Donnez la ou les réponses vraies : L’artère thyroïdienne inférieure 

A. naît de l’artère vertébrale 
B. a un trajet horizontal en passant en arrière de la carotide 
C. a un spectre hautement résistif 
D. s’anastomose avec l’artère thyroïdienne moyenne 
E. donne une branche à visée parathyroïdienne 

 
30 - Donnez la ou les réponses vraies : L’hypervascularisation nodulaire peut être 
observée dans 

A. l’adénome fonctionnel 
B. le thymus intra-thyroïdien 
C. le cancer thyroïdien 
D. l’anévrysme artério-veineux intrathyroïdien 
E. Le kyste hydatique intra thyroïdien 
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31 - Donnez la ou les réponses vraies : Le calcul du débit circulatoire dans les artères 
thyroïdiennes  utilise 

A. la vitesse systolique maximale 
B.  l’intensité du doppler couleur 
C.  la vitesse systolique moyenne 
D.  la surface de l’artère 
E. le diamètre de l’artère 

 
32 - Donnez la ou les réponses vraies : Après évacuation à l’aiguille, l’évolution 
possible d’une formation liquidienne de la thyroïde peut être 

A.  la reformation ad integrum 
B.  la guérison 
C. l’augmentation de volume par rapport à la période pré-ponction 
D.  le retour à une échostructure solide 
E. la pneumatisation du nodule 

 
33 - Donnez la ou les réponses vraies : Dans les recommandations internationales, 
l’alcoolisation est préconisée en première intention dans le traitement de : 

A. adénome parathyroïdien 
B. nodule solide bénin non fixant 
C. formation liquidienne récidivante 
D. goitre diffus 
E. la thyroïdite aiguë 

 
 
34 - Quelles sont les propositions exactes concernant le mode Doppler 

A. Un angle d’insonation θ (ou angle Doppler) de 90 ° ne permet pas d’enregistrer 
correctement un flux vasculaire. 

B. Le Doppler pulsé a un rapport signal sur bruit supérieur au Doppler continu. 
C. Le Doppler continu permet une localisation précise du vaisseau en profondeur. 
D. Le flux sanguin artériel est toujours représenté en rouge en Doppler couleur 
E. Le signal Doppler est maximum quand l’axe du vaisseau est dans l’axe du 

faisceau ultrasonore 
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35 - Quelles sont les propositions exactes concernant les masses cervicales 
A. Le lymphangiome kystique est une tumeur maligne fréquente 
B. Le schwannome présente habituellement un renforcement postérieur des échos 
C. Le kyste branchial est toujours anéchogène et homogène. 
D. L’adénome pléïomorphe présente habituellement un renforcement postérieur des 

échos 
E. Le lipome n’est jamais compressible par la sonde d’échographie 

 
36- Au cours d'une échographie des TSA, on découvre ce nodule chez une femme de 
48 ans qui présente une hyperlipidémie familiale. 
 
 

 
 
Quel score TI-RADS lui attribuez-vous sachant que ce nodule n’est pas dur en 
élastographie? 
        
          A - TIRADS 2 

B- TIRADS 3 
C- TIRADS 4A 
D- TIRADS 4B 
E- TIRADS 5 
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37- Donner les réponses justes : Les nodules thyroïdiens: 
A.    De moins de 5 mm sont rares en échographie à 70 ans 
B.   Augmentent de taille avec le temps dans la majorité des cas 
C.   Ont une vitesse de croissance annuelle de 1mm par an pour la portion solide, 
lorsqu'ils se développent 
D.    Doivent être surveillés tous les 6 mois par échographie 
E.    Doivent être cartographiés et numérotés lors de l'échographie 
 
 
38- Donner les réponses justes : Les nodules de score TI-RADS 4A: 
A.  Ont une forme ovale et sont plus larges qu'ils ne sont épais 
B.  Ont des contours lobulés 
C.  Sont modérément hypoéchogènes 
D.  Ont une vascularisation centrale prédominante 
E.  Ont un risque de malignité faible, compris environ entre 1% et 2% 
 
39- Donner les réponses justes : Les nodules de score TI-RADS 3: 
A.    Ont une forme régulière, harmonieuse et sont plus longs qu'ils ne sont épais 
B.    Comportent toujours un halo 
C.    Ont une taille inférieure à 20mm 
D.    Ont une composante solide isoéchogène 
E.     Peuvent comporter des granulations colloïdales 
 
40- Donner les réponses justes : Les nodules de score TI-RADS 4B: 
A.    Peuvent avoir une forme irrégulière, disharmonieuse 
B.    Peuvent avoir une rigidité élevée en élastographie 
C.    Sont le plus souvent bénins 
D.    Représentent environ 4% de tous les nodules 
E.    Ont une vascularisation centrale 
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Module « appareil urinaire et génital masculin»   
(2 sujets : 1 heure) 

 
SUJET n° 1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
QCM 1 
Devant la lésion mesurée sur la coupe échographique d’un rein gauche présentée ci-
dessous, quel diagnostic pouvez-vous suggérer ? 
A Kyste cortical dense 
B Angiomyolipome 
C Calcul pyélique 
D Tumeur solide 
E Tumeur kystique 

 
 
 
QCM 2 
Parmi les anomalies et structures anatomique suivantes lesquelles peuvent être à 
l’origine d’une fausse image de dilatation des cavités pyélocalicielles en échographie ? 
A Kystes parapyéliques 
B Colonnes de Bertin dysmorphiques 
C Séquelle de syndrome de jonction opéré 
D Veines lobaires 
E Pyramides de Malpighi 
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QCM 3 
Les signes directs d’une sténose de l’artère rénale de 60% sont : 
A La dispersion spectrale (turbulences) 
B Le ralentissement systolique 
C L’accélération diastolique 
D L’accélération systolique 
E L’augmentation de l’indice de résistance 
 
QCM 4 
L’indice de résistance se calcule à partir : 
A Des spectres issus de l’artère rénale postostiale 
B Des spectres issus de l’artère rénale hilaire 
C Des spectres issus de l’artère rénale interlobaire 
D Des spectres issus de l’artère rénale interlobulaire 
E Des spectres issus de l’artère rénale glomérulaire 
 
QCM 5 
L’artefact périvasculaire peut accompagner : 
A Une sténose de l’artère rénale 
B Un anévrysme de l’artère rénale 
C Une fistule artérioveineuse de l’artère rénale 
D Un faux anévrysme de l’artère rénale 
E Une dissection de l’artère rénale 
 
QCM 6 
L’infarctus spontané par hématome disséquant de l’artère rénale est plus fréquent: 
A Chez la femme jeune avant 30A 
B Chez l’homme jeune avant 30A 
C Du côté droit 
D Du côté gauche 
E Sur les artères athéromateuses 
 
QCM 7 
Les artères rénales supplémentaires s’observent dans la population générale avec une 
fréquence de : 
A 5% 
B 10% 
C 15% 
D 20% 
E 25% 
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QCM 8 
Un flux artériel en va-et-vient peut s’observer au cours : 
A D’un anévrysme artériel 
B D’une thrombose aigüe de la veine du rein transplanté 
C D’une pyélonéphrite aigue sévère  
D D’un faux anévrysme artériel 
E D’une fistule artério-veineuse iatrogène 
 
QCM 9 
Les résistances artérielles peuvent augmenter au cours des affections suivantes : 
A Une glomérulonéphrite 
B Une occlusion de l’artère rénale 
C Une néphrite immunoallergique 
D Une fistule artérioveineuse 
E Une nécrose tubulaire aigue 
 
QCM 10 
Une sténose sévère >80% de l’artère rénale peut s’accompagner : 
A D’une augmentation des résistances artérielles intrarénales 
B D’une diminution des résistances artérielles intrarénales 
C D’une disparition du pic systolique précoce 
D D’une diminution du temps de montée systolique 
E D’une augmentation du temps de montée systolique 
 
QCM 11 
La thrombose primitive de la veine d’un rein natif s’accompagne typiquement à la phase 
aigüe: 
A D’une augmentation des résistances artérielles 
B D’une démodulation des flux artériels 
C D’une artérialisation des flux veineux 
D D’un reflux diastolique 
E D’une néphromégalie 
 
QCM 12 
Le temps de montée systolique normal d’une artère rénale interlobaire est : 
A < 20msec 
B < 50msec 
C < 70msec 
D < 100msec 
E < 120msec 
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QCM 13 
Un kyste rénal simple est caractérisé en échographie par : 
A un artefact de répétition 
B Un artefact de réverbération 
C Un artefact de renforcement 
D Un contenu hypoéchogène 
E L’absence de paroi visible 
 
QCM 14 
La découverte d’un kyste rénal contenant des cloisons doit : 
A Le faire classer en catégorie 3 dans la classification de Bosniak 
B Le faire classer en catégorie 2 dans la classification de Bosniak 
C Conduire à réaliser un scanner sans injection de contraste 
D Conduire à réaliser un scanner avec injection de contraste 
E Conduire à réaliser une ponction biopsie 
 
QCM 15 
L’uretère normal en échographie peut-être étudié au niveau de ses segments : 
A Sous pyélique 
B Lombaire 
C Sacroiliaque 
D Rétrovésical  
E Intramural 
 
QCM 16 
En échographie rénale les incisures fœtales, variantes de la normale, sont caractérisées 
par : 
A Des encoches à la surface du rein fines et peu profondes 
B Des encoches à la surface du rein larges et profondes 
C Des encoches à la surface du rein localisées en regard des pyramides de Malpighi 
D Des encoches à la surface du rein localisées en regard des colonnes de Bertin 
E Des encoches déformant les limites du sinus rénal entre les pyramides de Malpighi 
 
QCM 17 
L’artefact de scintillement en Doppler couleur peut-être observé en présence : 
A D’une fistule artérioveineuse 
B D’un faux anévrysme artériel 
C D’un calcul caliciel 
D D’un calcul urétéral 
E D’une sténose sévère de l’artère rénale 
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QCM 18 
Une sténose préocclusive de l’artère rénale s’accompagne 
A D’une accélération systolique du flux artériel au niveau de la sténose 
B D’une démodulation des flux artériels intrarénaux 
C D’une augmentation des résistances artérielles intrarénales 
D D’un artefact périvasculaire en doppler couleur 
E D’un ralentissement du flux artériel au niveau de la sténose 
 
 
QCM 19 
Analyses spectrales issues des vaisseaux intrarénaux droit (vue de gauche) et gauche 
(vue de droite) 
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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 gauche 
D Un amortissement-démodulation du flux de côté droit 
E Un allongement du temps de montée systolique du côté droit 
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QCM 20 
Sur cette coupe échodoppler couleur du pôle supérieur d’un rein, quelle anomalie en 
relation avec quelle pathologie identifiez-vous?  

 
 
 

A Un artefact périvasculaire en rapport avec un faux anévrysme 
B Un artefact périvasculaire en rapport avec un anévrysme pariellement thrombosé 
C Un artefact périvasculaire en rapport avec une fistule artérioveineuse 
D Un artefact périvasculaire en rapport avec un calcul  
E Un artefact de scintillement  en rapport avec un calcul 
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SUJET n° 2 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
1/ Quelles sont les limites et les risques d’une échographie endorectale de prostate 
dans le diagnostic et le bilan d’une prostatite aiguë 
 
 
2/ Quelle échographie peut être indiquée dans le bilan d’une prostatite aiguë avec 
troubles 
mictionnels marqués? 
 
 
3/ Quelle est la signification des calcifications prostatiques en fonction de leur 
présentation échographique? 
 
 
4/ Décrivez la sémiologie d’un abcès prostatique et les critères les distinguant des 
autres lésions liquidiennes intra prostatiques 
 
 
5/ Quel est le bilan (clinique, biologique et imagerie) de base d’une HBP avec signes 
fonctionnels urinaires marqués (recommandations)  
 
 
Les réponses demandées seront courtes et concises (moins de 5 lignes) 
pour chaque question ! 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE ET TECHNIQUES ULTRASONORES 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2014-2015 

Jeudi 04 juin 2015  
 

Chacun des sujets est à rédiger sur la copie identifiée. 
 

 1 

Module « Pédiatrie »   
(4 sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
On vous demande de réaliser une échographie pour une fille de 8 ans présentant des 
douleurs abdominales, survenues brutalement depuis quelques heures, accompagnées 
de nausées. On ne constate pas de fièvre lors de l’examen clinique qui retrouve une 
douleur en fosse iliaque droite, sans défense. 
Questions : 
Dans quel délai réalisez-vous l’échographie ? Justifiez la réponse. 
Précisez les conditions nécessaires  pour explorer cette patiente. 
Décrivez les anomalies échographiques que vous recherchez. 
 
 
SUJET n° 2 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Décrivez les signes échographiques de pyélonéphrite aigue de l’enfant. 
 
 
SUJET n° 3 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Sémiologie échographique des invaginations intestinales de l'enfant et diagnostic 
différentiel 
 
 
SUJET n° 4 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Indications et apport diagnostic de l'échographie de hanche du nouveau-né 
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SUJET DE L’APRES MIDI 
 
 

 
14h à 15h : 

 
- Echographie abdomen et digestif 

 
 

15h30 à 16h30 : 
 

- Vasculaire 
 
- Gynécologie 

 
- Obstétrique 

 
- Appareil locomoteur 

 
- Cardiologie 
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Module « Abdomen et Digestif »  (1 heure) 
 

40 QCM  
 
 

 
1 - Concernant la segmentation hépatique quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A. Le lobe hépatique 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 gauche est situé à gauche 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 chez le sujet sain 
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 18cm/sec 
E. Le diamètre de l’artère hépatique est généralement supérieur à 5 mm 
 
 
3 - Parmi les éléments suivants 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 hyperéchogénicité hépatique diffuse 
E. Une dilatation irrégulière des voies biliaires 
 
 
4 - Concernant le dépistage du CHC  au cours de la cirrhose, quelle(s) est (sont) la (les) 
affirmation(s) exacte(s) ? 
A. Le rythme de surveillance est annuel 
B. Il doit durer toute la vie du patient à partir du diagnostic de cirrhose 
C. Il repose sur l’échographie 
D. Il doit rechercher des signes de pancréatite chronique associée 
E. Il est systématiquement associé à un scanner ou une IRM 
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5 - 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-systémique sont toujours bien visibles en échographie 
D. La vitesse maximale portale peut être diminuée 
E. Les varices gastriques sont toujours visibles en échographie 
 
 
6 - Concernant l’échographie de la cirrhose, donnez la (les) réponse(s) vraie(s) : 
A. La performance de l’échographie pour faire le diagnostic de cirrhose est d’environ 
65% 
B. Elle est indiquée pour réaliser la cartographie des voies de dérivation porto-
systémique 
C. Lorsque la cirrhose est diagnostiquée elle doit être réalisée tous les 6 mois 
D. En cas de négativité de l’échographie de surveillance de cirrhose une échographie de 
contraste est indiquée 
E. La découverte d’un thrombus porte lors du suivi doit faire évoquer en premier lieu une 
hémopathie 
 
 
7 - Concernant l’échographie de la cirrhose, donnez la (les) réponse(s) vraie(s) : 
A. Actuellement le dépistage du CHC par échographie est fait dans environ 50% des 
cas  
B. Le dépistage est amélioré par l’injection systématique de produit de contraste 
échographique 
C. La découverte d’un nodule de moins de 2 cm doit conduire à un suivi à 3 mois 
D. La découverte d’un nodule de plus de 2 cm doit conduire à un scanner ou une IRM 
E. La découverte d’un nodule de plus de 2 cm doit conduire à une biopsie 
 
 
8 - Quelle(s) est (sont) la (les) lésion(s) bénigne(s) du foie dont un diagnostic formel est 
possible en imagerie (échographie + autres techniques) ? 
A. Kyste hépatique simple 
B. Hémangiome hépatique 
C. Angiomyolipome du foie 
D. Hyperplasie nodulaire focale 
E. Adénome inflammatoire 
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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 
 
 
10 - Le ou les élément(s) séméiologique(s) typique(s) d’un angiome hépatique sur foie 
non stéatosique en échographie inclut(ent) : 
A. Une isoéchogénéicité par rapport au parenchyme hépatique adjacent 
B. Une hyperéchogénéicité par rapport au parenchyme hépatique adjacent 
C. Un halo périlésionnel 
D. Un rehaussement périphérique continu après injection de produit de contraste 
ultrasonore 
E. Une atténuation du faisceau ultrasonore postérieur 
 
11 - Quelles sont les deux lésions bénignes hépatiques où l’échographie de contraste 
est la plus contributive au diagnostic ?  
A. Kyste biliaire et angiome 
B. Kyste biliaire et HNF 
C. Angiome et HNF 
D. Angiome et adénome hépatique 
E. HNF et adénome hépatique 
 
 
12 - Concernant l’hyperplasie nodulaire focale typique quelle(s) est (sont) la (les) 
affirmation(s) exacte(s) : 
A. Elle est le plus souvent isoéchogène par rapport au parenchyme hépatique 
B. Elle présente un flux artériel central de basse résistance en mode doppler couleur et 
pulsé 
C. Elle présente un rehaussement centripète en échographie de contraste 
D. Elle présente un hyposignal T2 franc en IRM. 
E. Elle présente un rehaussement périphérique continu en échographie de contraste 
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13 - Concernant le carcinome hépato-cellulaire, quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A. Le CHC se présente toujours sous forme d'un nodule hyperéchogène. 
B. Un nodule de plus de 2 cm découvert en échographie est un CHC. 
C. En échographie de contraste, les CHC présentent toujours un lavage portal et/ou 
tardif. 
D. Après découverte d'un possible CHC lors du suivi échographique, celui-ci doit être 
confirmé par ponction-biopsie. 
E. La présence d'une thrombose portale doit amener à rechercher attentivement un 
CHC. 
 
 
14 - Concernant l'échographie du pancréas, quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A. Un régime alimentaire spécifique avant une échographie du pancréas est 
indispensable. 
B. L'échographie du pancréas ne doit pas être faite à jeun, pour utiliser la distension de 
l'estomac par les aliments comme fenêtre acoustique. 
C. L'exploration du pancréas nécessite des sondes à très basse fréquence (2 MHz). 
D. La voie trans-hépatique gauche peut être une bonne voie d'abord pour l'échographie 
du pancréas. 
E. L'air contenu dans le duodénum peut gêner la visualisation de la partie droite de la 
tête du pancréas. 
 
 
15 - Concernant le rôle de l'échographie dans la pathologie pancréatique, quelle(s) est 
(sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) ? 
A. Le diagnostic de pancréatite aiguë peut être fait en échographie. 
B. L'échographie du pancréas est indispensable dans les 48 premières heures d'une 
pancréatite aiguë pour faire le bilan d’extension de la pancréatite. 
C. L'échographie permet d'apprécier l'envahissement vasculaire d'un adénocarcinome 
du pancréas. 
D. L'échographie des voies biliaires dans les 48 premières heures d'une pancréatite 
aiguë permet de rechercher des signes en faveur d’une origine lithiasique. 
E. L'échographie est l'examen de choix pour le diagnostic des TIPMP. 
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16 - 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 sont souvent flous  
 
 
17 - Concernant l'échostructure splénique, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) 
A. Elle est plus échogène que la graisse qui l'entoure. 
B. Elle est moins échogène que le foie. 
C. Les éléments vasculaires peuvent être visibles. 
D. La graisse hilaire peut apparaître en hypersignal. 
E. Les artéfacts dus aux côtes apparaissent sous forme d'un renforcement postérieur 
hyperéchogène sur le parenchyme splénique. 
 
 
18 - Concernant une rate accessoire mobile quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) 
exacte(s) ? 
A. Est reliée à la rate orthotopique par un meso 
B. Existe dans environ 2% des cas 
C. Peut se compliquer de torsion 
D. Echappe à la colonisation métastatique 
E. Peut être sujette à splénomégalie 
 
 
19 - Concernant la distribution du Sonovue®, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) 
A. Vasculaire interstitielle. 
B. Exclusivement vasculaire. 
C. Vasculaire interstitielle et cellulaire. 
D. Interstitielle et cellulaire 
E. Intra-cellulaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DIPLÔME INTER-UNIVERSITAIRE D’ÉCHOGRAPHIE ET TECHNIQUES ULTRASONORES 
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2014-2015 

Jeudi 04 juin 2015  
 

Ce sujet est à rédiger sur une carte QCM nominative 
 

Page 6 of 11 

20 - Concernant l’échographie abdominale en urgence quelle(s) est (sont) la (les) 
affirmation(s) exacte(s) ? 
A. Au stade initial, la contusion hépatique apparaît hypoéchogène 
B. La FAST écho comprend 3 points d‘exploration 
C. L’absence d’épanchement permet d’éliminer la présence de lésions 
parenchymateuses des organes pleins 
D. Le but de la FAST échographie est d’orienter les patients vers la chirurgie  
E. La sensibilité de détection d’un épanchement est proche de 90% 
 
 
21 - Concernant les urgences abdominales en échographie donnez la ou les réponse(s) 
exacte(s) 
A. L’appendagite se présente sous la forme d’une collection hypoéchogène profonde 
B. Les lithiases du bas cholédoque sont les plus faciles à détecter en échographie 
C. L’échographie est l’examen recommandé en première intention du fait de son 
caractère non irradiant dans les diverticulites sigmoïdiennes 
D. Un diamètre appendiculaire > 10 mm est un signe en faveur d’une appendicite 
E. Un stercolithe appendiculaire présente typiquement un aspect hyperéchogène avec 
cône d’ombre 
 
 
22 - Concernant l’appendicite aiguë, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) 
A. L’absence d’épanchement intra abdominal est peu en faveur d’une appendicite aiguë 
B. Un diamètre appendiculaire > 10 mm est un signe en faveur d’une appendicite 
C. Les signes clinico-biologiques ont une valeur prédictive élevée 
D. L’absence de visualisation d’une structure appendiculaire en fosse iliaque droite est 
un bon argument contre une appendicite 
E. Il est recommandé de réaliser une exploration par imagerie des tableaux 
appendiculaires 
 
 
23 - Concernant la sigmoïdite diverticulaire, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) 
A. L’échographie est l’examen recommandé en première intention du fait de son 
caractère non irradiant 
B. L’échographie peut faire le diagnostic de sigmoïdite diverticulaire 
C. Elle permet de faire le bilan des complications éventuelles pour la prise en charge 
chirurgicale 
D. Les diverticulites du côlon droit sont fréquentes 
E. Elle est systématique pour rechercher les thromboses portes associées 
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24 - La sémiologie des HNF en échographie de contraste à la phase artérielle peut 
varier en fonction : 
A. De leur taille  
B. Du caractère stéatosique du foie 
C. Du cycle menstruel  
D. Du sexe du patient 
E. De la topographie du nodule 
 
 
25 - Quelles sont les principales limites de l'écho de contraste en hépatologie ? 
A. Présence d'une cirrhose 
B. Présence d'une stéatose 
C. Présence d’une ascite 
D. Lésion profonde 
E. Non visibilité de la lésion avant injection 
 
 
26 - Quelles sont les propositions vraies concernant une lésion hépatique qui en 
échographie de contraste devient hypoéchogène aux temps portal et tardif ? 
A. Ce signe est évocateur d'une lésion maligne 
B. Ce signe est évocateur d'une lésion bénigne 
C. Ce signe est superposable à l'hypodensité/ hypointensité en scanner/IRM 
D. Ce signe traduit la présence de fibrose 
E. Ce signe traduit la stéatose 
 
 
27 - Quelles sont les deux orientations diagnostiques classiques devant un 
épaississement  ectasiant du tube digestif ? 
A. Lymphome 
B. Adénocarcinome 
C. Ischémie 
D. Métastases 
E. Maladie de Crohn 
 
 
28 - Quels sont les 3 signes sémiologiques qui peuvent orienter spécifiquement vers 
une maladie de Crohn en échographie? (trois réponses) 
A. Fistule borgne 
B. Ulcération pariétale 
C. Epaississement pariétal 
D. Fistule grêlo-vésicale 
E. Hyperhémie pariétale 
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29 - Quelle(s) est (sont) la (les) couche(s) hypoéchogène(s) au sein d'une paroi 
digestive ?  
A. Muqueuse 
B. Sous-muqueuse 
C. Musculeuse 
D. Séreuse 
E. Graisse peri digestive 
 
 
30 - Quelle(s) lésion(s) peut on rencontrer dans les recto-colites ulcéro-hémorragiques ?  
A. Fistule borgne 
B. Fistule interne 
C. Epaississement muco-sous-muqueux 
D. Colectasie 
E. Toutes ces lésions 
 
 
31 - Quelles sont les causes de masse vésiculaire de signal tissulaire en échographie ? 
A. Un adénome vésiculaire 
B. Un cancer de la vésicule 
C. Une adénomiose 
D. Une cholécystite chronique 
E. Une cholestérolose 
 
 
32 - Concernant l'échographie des voies biliaires, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) 
A. L'ensemble de l'arbre biliaire est normalement visible 
B. Le canal cystique peut être long et s'aboucher bas sur le cholédoque 
C. Un canal cholédoque de 15 mm de diamètre transversal est élargi 
D. La voie biliaire normale du segment I est bien visible en échographie 
E. Le diamètre des voies biliaires intra hépatiques augmente après cholécystectomie 
 
 
33 - Quelle(s) anomalie(s) de la vésicule est (sont) à priori bénigne(s) ? 
A. Une adénomiose 
B. Un polype de cholestérol 
C. Un polype adénomateux de 15 mm de diamètre 
D. Une masse tissulaire de 32 mm du fond de la vésicule biliaire aux limites floues 
E. Une cholestérolose 
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34 - Quelles sont les complications possibles d’une cholécystite aiguë ? 
A. Un syndrome de Bouveret 
B. Une nécrose gangréneuse 
C. Une perforation  
D. Un abcès hépatique 
E. Une thrombose portale 
 
 
35 - 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 
B. La lithiase est la principale cause d’angiocholite 
C. Les lithiases du bas cholédoque sont les plus faciles à détecter en échographie 
D. Les lithiases infundibulaires peuvent être confondues avec de l’air d’origine digestive 
E. L’absence de calcul et de signe de Murphy échographique a une valeur prédictive 
négative élevée pour le diagnostic de cholécystite 
 
 
36 - Parmi les affirmations suivantes, quelles sont les affirmations exactes ? 
A. L’artefact de scintillement est très utile pour détecter un petit calcul dans le sinus du 
rein 
B. L’artefact de scintillement est spécifique et permet d’affirmer dans tous les cas la 
présence d’un calcul rénal  
C. Un calcul rénal se présente comme une formation arrondie hypoéchogène avec cône 
d’ombre 
D. La présence d’une éjaculation urétérale permet d’exclure un obstacle complet de la 
voie excrétrice 
E. Les Doppler couleur et énergie ne permettent pas d’exclure un infarctus rénal 
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37 - Concernant l’échographie-Doppler des vaisseaux abdominaux, quelle(s) est(sont) la 
(les) proposition(s) vraie(s) ? 
A. Les artères digestives sont le tronc coeliaque et les artères mésentériques 
supérieures et inférieures 
B. L’examen du sens de circulation de l’artère hépatique et de l’artère mésentérique 
inférieure n’est pas utile 
C. Pour faire le diagnostic d’angor mésentérique au Doppler, il est nécessaire de 
montrer la présence d’une sténose hémodynamiquement significative de l’un des 3 
troncs digestifs  
D. L’artère mésentérique inférieure est profonde et de petite taille, ce qui explique un 
taux d’échec de son enregistrement supérieur à 30% même par un opérateur entraîné 
E. La mesure de la vitesse diastolique des artères mésentériques est aussi un critère de 
sténose vasculaire hémodynamiquement significative 
 

 
38 - Au cours d’une échographie abdominale, indiquez les propositions exactes : 
A. Vous devez examiner l’aorte et rechercher systématiquement la présence d’un 
anévrisme 
B. Vous devez examiner le rétropéritoine et rechercher  la présence des 2 reins 
C. Vous devez noter la taille des reins, qui est normale lorsqu’elle est supérieure à 120 
mm 
D. Vous devez rechercher la présence d’un cancer du rein qui apparaît le plus souvent 
comme une masse anéchogène 
E. Vous devez indiquer l’existence éventuelle de kystes parapyéliques qui sont localisés 
dans le sinus du rein 
 
 
39 - Concernant  l'appendice normal chez l’enfant, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) 
A. Il mesure  moins de 6 mm 
B. Il n'est pas compressible 
C. Il a un méso hyperéchogène épais 
D. Il contient un stercolithe 
E. Il a une paroi stratifiée  
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40 - Concernant la réalisation de ponction-biopsies hépatiques (PBH) sous contrôle 
échographique, donnez la ou les réponse(s) vraie(s) 
A. L'ascite représente une contre-indication absolue à la PBH 
B. L'insuffisance rénale chronique est associée à une augmentation du risque 
hémorragique 
C. Un TP inférieur à 50% représente classiquement une contre-indication à la PBH 
D. Le trajet de ponction doit conserver un pont de parenchyme sain entre la lésion et la 
capsule le plus large possible 
E. Les ponctions hépatiques doivent se faire en apnée 
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Module « vasculaire »   
(2 sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 

 
 
Quelques heures après qu’il ait subi angioplastie et stenting d’une artère coronaire, un 
patient vous est adressé en raison d’une tuméfaction sensible en regard du point de 
ponction inguinale. Le membre inférieur présente une coloration et une température 
normales. Que peut montrer l’examen écho-Doppler, quelles mesures effectuerez-vous, 
et sur quels signes fonderez-vous votre diagnostic ? 
 
 
SUJET n° 2 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Dans le cadre d’un bilan vasculaire systématique, vous découvrez chez un patient une 
sténose carotidienne asymptomatique localisée à l’origine de l’artère carotide interne.  
Quelles sont les données de l’exploration ultrasonologique qui vont vous conduire à 
considérer cette sténose comme étant à risque d’accident ischémique ipsilatéral ?    
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Module « gynécologie »   
(2 sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 

 
Apport de l'examen échographique en présence de métrorragies du premier trimestre à 
9 semaines d'aménorrhée 
  
 
SUJET n° 2 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Caractéristiques échographiques de la pathologie fonctionnelle ovarienne 
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Module « obstétrique »   
(2 sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 

 
 
Objectifs de l'échographie du premier trimestre (11 - 13=6 SA) en les décrivant 
succinctement, chez une patiente à bas risque obstétrical 
 
 
SUJET n° 2 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Sémiologie échographique comparative entre l'omphalocèle et le laparoschisis 
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Module « appareil locomoteur »   
(2 sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 

 
Echographie du creux inguinal 
 
 
SUJET n° 2 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Les tendons médiaux de la cheville. Anatomie, biomécanique, aspect échographique et 
principales pathologies. 
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Module « cardiologie »  
 (2 sujets : 1 heure) 

 
 
SUJET n° 1 :  
Réponses à rédiger sur une copie blanche 
 
Signes échocardiographiques et Doppler de la sténose valvulaire aortique de l’adulte. 
 
 
 
SUJET n° 2 :  
Réponses à rédiger sur une copie bleue 
 
Modalités pratiques et limites des différentes méthodes de calcul de la fraction d’éjection 
du ventricule gauche en échocardiographie 
 

 


