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Chapitre 1

RADIOANATOMIE

QUESTION 1

B Quelles sont les propositions exactes concernant ce scanner cervical ? (une ou plusieurs
réponses attendues)

cette coupe passe par la mandibule
les vaisseaux sont en hypersignal

1 désigne |'artére carotide externe
2 désigne la trachée

3 désigne le cartilage thyroide
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Radioanatomie

QUESTION 2

Quelles sont les propositions vraies concernant cette imagerie ? (une ou plusieurs réponses
exactes)

il s’agit d’'une TDM en fenétre médiastinale « 2 » : corps vertébral T4
« 1 » :aorte ascendante « 3 » : cesophage

cet examen est réalisé aprés injection de
produit de contraste

QUESTION 3

Quelle(s) est (sont) la (les) propositions(s) exacte(s) concernant cette image de scanner
thoracique ?

elle est en coupe axiale 2 représente 'artere pulmonaire droite
on peut observer le lobe moyen 3 représente l'aorte descendante
1 représente la trachée



QUESTION 4

Radioanatomie

I Les numéros représentent des structures anatomiques. Quelle(s) est(sont) la(les) réponse(s)

exacte(s) ?

A. lastructure désignée par le chiffre 1 est
I'artere splénique

B. la structure désignée par le chiffre 2 est la
veine porte

C. lastructure désignée par le chiffre 3 est le
pilier diaphragmatique droit

QUESTION 5

D. la structure désignée par le chiffre 4 est un
segment hépatique

E. lastructure désignée par le chiffre 5 est
I'estomac

M Sur la coupe ci-dessous, quelles sont les propositions vraies ? (une ou plusieurs bonnes

réponses)

A. lastructure numéro 1 est le ligament
falciforme

B. la structure numéro 2 est le pancréas

C. lastructure numéro 3 est le 3¢ duodénum
D. la structure numéro 4 est rétro-péritonéale
E. l'acquisition a été réalisée au temps artériel /




Radioanatomie

QUESTION 6

B Comment interprétez-vous I'IRM illustrée ci-dessous ?

A. il s’agit d’'une femme D. le coccyx est fracturé
B. il sagit d’un scanner en coupe sagittale E. on peut mesurer le diamétre antéro-posté-
C. on observe un globe urinaire rieur du detroit supérieur

QUESTION 7

' Une imagerie hypophysaire est réalisée. Quelle(s) est(sont) la(les) proposition(s) correcte(s) ?

A. «1»correspond au noyau caudé D. il s’agit d’'une IRM en pondération T1
B. « 2 » correspond au chiasma optique E. les artéres carotides internes sont visibles
C. «3» correspond au sinus ethmoidal




QUESTION 8

Radioanatomie

Parmi les propositions suivantes concernant cette IRM, quelle(s) est(sont) la(les) proposition(s)

vraie(s) ?

le chiffre 1 se situe sur le sillon central

le chiffre 2 se situe en avant de l'artere
basilaire

le chiffre 3 se situe sur le pont (encore

appelé « protubérance »)

le chiffre 4 se situe sur le cervelet

sur I'image B, I’émergence des nerfs oculo-
moteurs est visible en dedans des pédon-
cules cérébraux



Radioanatomie

QUESTION 9

B Que pouvez-vous dire sur I'imagerie présentée ?

A. le « 1 »correspond a la premiéere vertebre D. le « 4 » correspond au corps calleux
cervicale E. le « 5» correspond au confluent des sinus
B. le « 2 » correspond au 4¢ ventricule veineux cérébraux

C. le « 3 » correspond au clivus

QUESTION 10

B Vous réalisez un scanner du rocher sans injection de produit de contraste, quelle(s) est (sont) la
(les) affirmation(s) vraie(s) concernant ces coupes ?

incidence axiale

A. lafleche 1 désigne le tympan D. lafleche 4 désigne le canal facial
B. lafleche 2 désigne la trompe auditive E. lafleche 5 désigne le vestibule
C. lafléche 3 désigne I'enclume

N




Radioanatomie

Corrigé Radioanatomie

QUESTION 1

B Quelles sont les propositions exactes concernant ce scanner cervical ?

A. cette coupe passe par la mandibule
les vaisseaux sont en hypersignal

1 désigne I'artére carotide externe
2 désigne la trachée

3 désigne le cartilage thyroide

moow

mandibule

de la langue (digastrique,
os hyoide mylohyoidien, géniohyoidien)
épiglotte glande submandibulaire

larynx : -
recessus p|r|forme

muscle sterno-cléido-mastoidien

gouttiére jugulo-carotidienne,
avec de dehors en dedans :
veine jugulaire interne,
artére carotide interne,
artere carotide externe

muscle trapéze

CORRECTION : AC

A. cette coupe passe par la mandibule
La mandibule est visible en avant des muscles du plancher de la langue.
B. les vaisseaux sont en hypersignal

On parle d’hyperdensité au scanner, tandis que les
termes « hypersignal » et « hyperintensité » sont
réservés a I'lRM.

C. 1 désigne l'artere carotide externe

De maniere contre-intuitive, I’artére carotide
externe se situe en dedans de I'axe jugulo-caroti-
dien. En dehors de celle-ci, on observe l'artére caro-
tide interne, puis la veine jugulaire interne. Vous
pouvez remarquer que l'artére carotide interne
exerce une discréte empreinte sur la veine jugulaire
qui est facilement compressible.

D. 2 désigne la trachée

Il s’agit de I'extrémité supérieure du larynx. La tra-
chée nait plus bas, sous le niveau vertébral C5 (hau-
teur des cordes vocales).

Correction « Chapitre 1



Correction « Chapitre 1

Radioanatomie

E. 3 désigne le cartilage thyroide

En arriére de la mandibule, on observe I'os hyoide. Le cartilage thyroide est plus bas : on le
repere par sa forme en « V » pointu vers l'avant sur la coupe axiale au niveau C5
ci-dessous.

cartilage thyroide
début de la trachée
artére carotide commune

veine jugulaire interne

muscle trapéze

QUESTION 2

B Quelles sont les propositions vraies concernant cette imagerie ?

A.

moow

il s’agit d’'une TDM en fenétre médiastinale

« 1 »:aorte ascendante

cet examen est réalisé apres injection de produit de contraste
« 2 » : corps vertébral T4

« 3 » : cesophage

CORRECTION : ACDE

Lorsqu’une question est associée a une imagerie, veillez a I'interpréter avant de lire les propo-
sitions pour ne pas étre induit en erreur. Ici, sachez repérer qu’il s’agit d’'un scanner, en coupe
axiale, en fenétre médiastinale, réalisé apres injection de produit de contraste iodé.

@ A. il s'agit d’'une TDM en fenétre médiastinale

En tomodensitométrie, le fenétrage consiste a sélectionner une fourchette de valeurs de
densités et a I’étaler sur la totalité des niveaux de gris. Les valeurs de densités supérieures
au maximum sont toutes affichées en blanc, alors que les valeurs inférieures au minimum
sont vues en noir. Cela permet
d’accroitre le contraste sur la
famille de tissus qui constitue
la région d’intérét.

Sur la TDM présentée, les os
ont une densité supérieure au
maximum du fenétrage et
apparaissent en blancs, tandis
gue le parenchyme pulmo-
naire a une densité inférieure
au minimum du fenétrage et

apparait en noir. Il s’agit d’une



