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1. X Quellgs) est(sont) la(les) indicatior(s) courantds) d'unexamenCT cérébralen urgence?

A. Recherched'unaccidentvasculairecérébral (AVC) ischémiqueaigu.

B. Bilan d'unecéphalée chroniqueisolée.

C. Traumatismecranienavec signes neurologiques

D. Sclérose en plaques

Explication: Le CT cérébralest une techniquede choixen urgence pourla recherched'un*accidentvasculaire cérébral
(AVC) ischémiqueaigu** afin d'éliminerune hémorragieet guiderla thrombolysell est égalementessentieldans le bilan
d'un*traumatismecranienavec signes neurologique®* pourrechercherdes |ésions hémorragiqueu osseuses. Le bilan

d'unecéphalée chroniqueisolée ou la recherchede sclérose en plaquessontplutétdes indicationsd'IRM, le CT étant
moinssensible pources pathologiesnonurgentes

2. X Au BurkinaFaso, quelles sont les limitesde dose efficaceannuellepourles travailleursde catégorieA
exposés aux rayonnementsonisants conformémentaux réglementationmationaless'inspirantdes normes
internationale®

A. 1 mSv

B. 6 mSv

C. 20 mSv

D. 50 mSv

Explication: La limitede dose efficace annuellepourles travailleursde catégorieA (travailleursexposés) est de *20
mSv* en moyennesur 5 ans consécutifs sans dépasser 50 mSv sur une année unique Cette valeurest unenorme

internationaleecommandéepar|'ICRP et généralementadoptéedans les réglementationmationales y comprisau
BurkinaFaso, pourassurerla protectiondes travailleurs

3. X Quellgs) mesures) est(sont) essentiellds) pourla radioprotectiondu personnelen médecinenucléaire

A. Porterun dosimétrepassif (badge) et un dosimétreopérationnelstylo).

B. Minimiserle tempsde manipulatiordes radiopharmaceutiques

C. Utiliserdes seringues etdes flacons blindés.

D. Eloignerles patientsradioactifsdes autrespatientsetdu public.

Explication: Toutesces mesuressontessentielles Le *portde dosimétres™* (passif pourle suivi réglementaire
opérationnepourle suivi en tempsréel) est obligatoire La *minimisatiordu tempsde manipulatiof* réduitla dose.

L'*4utilisationde seringues et flacons blindés* (tungsténe plomb réduitl'expositiondes mains et du corps.
L'**loignementdes patientsradioactifs* des zones d'attentepubliquesou des autres patientsminimisel'expositiondu
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Explication: Toutesces mesuressontessentielles Le *portde dosimétred™ (passif pourle suiviréglementaire
opérationnepourle suivien tempsréel) est obligatoire La *minimisatiordu tempsde manipulatiofi* réduitla dose.
L'**utilisationde seringues et flacons blindés** (tungsténe plomb réduitl'expositiondes mains et du corps.
L'**loignementdes patientsradioactif$* des zones d'attentepubliquesou des autrespatientsminimisel'expositiondu
publicet des autrespatients(principede la distance).

4. X Pour uneradiographiede profildu rachis lombaire quellg(s) position(s) est(sont) essentiellgs) pour
obteniruneimagede qualitédiagnostique?

5.

A. Les genoux fléchis pour réduirela lordose lombaire

B. Le patienten décubitusdorsal

C. Les brasrelevés au-dessus de la téte

D. Le faisceaucentréau niveaude la 3émevertébrelombaire(L3).

Explication: Pouruneradiographiede profildu rachis lombaire il est essentielde **fléchirles genouxdu patient* pour
réduirela lordoselombaireet rendreles espaces intervertébrawplus parallélesau faisceau. **Les bras doiventétre
relevés au-dessus de la téte* pouréviterla superpositiordes ombresdes épaules. Le **faisceau doitétre centréau

niveaude L3** ou L4 pourinclurel'ensembledu rachis lombaire Le patientdoitétre en décubituslatéralou debouf pas en
décubitusdorsal pourun profil

X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) principalgs) des ondes ultrasonoresutiliséesen

échographiemédicale?

™ o~d

8.

A. Elles sontdes ondesélectromagnétiques

B. Leur fréquenceest supérieurea 20 kHz

C. Elles ne peuventpas se propagerdans le vide.

D. Leur vitesse de propagationest constantequel que soitle milieu

Explication: Les ondesultrasonoressontdes ondes mécaniques nonélectromagnétiquesLeur fréquenceest
effectivement™supérieurea 20 kHz** les rendantinaudiblespourl'oreillehumaineet permettaniine bonnerésolution
spatiale Etantdes ondes mécaniques elles nécessitentun milieumatérielpourse propageret *ne peuventdoncpas se

propagerdans le vide**. Leur vitesse de propagationvarie considérablementen fonctiondu milieutraversé(ex: plusrapide
dansl'os que dans|'eau ou les tissus mous).

. X Quesignifiel'acronymeALARA en radioprotectior?

A. As Low As ReasonablyAchievable(Aussi bas que raisonnablemenfpossible)

B. Always Lead And RadiationAvoidance (Toujoursplombet évitementdes radiation3

C. Acute Low-dose Adverse RadiationArea (Zone de radiationadverse a faibledose aigué)

D. Advanced Localized AtomicRadiationApplication(Applicationavanceée de radiationatomiquelocalisee)

Explication: L'acronyme*ALARA **signifie"As Low As Reasonably Achievable" (en francais: "Aussi bas que
raisonnablemenpossible’). C'est le principefondamentable la radioprotectiomjui stipuleque toutesles expositionsaux

rayonnementdonisantsdoiventétre maintenuesau niveaule plus bas possible comptetenudes facteurséconomiqueset
sociaux, sans compromettrée diagnosticou le traitementmeédical

. X Quels) effe{s) biologique&(s) des rayonnementsonisantsest(sont) considéré(s) commestochastiqugs)

A. Cataracte radicinduite

B. Stérilitétemporaire

C. Cancer radio-induit

D. Malformationzongénitales

Explication: Les effets*stochastiques™sontdes effetsdontla probabilitéd'apparitioraugmenteavec la dose, maisdont
la gravitéest indépendantede la dose. Le *cancer radicinduit* est I'exemplele plus connud'effetstochastique La

cataracteet la stérilitétemporairesontdes effetsdéterministeqseuil de dose, gravité proportionnella la dose). Les
malformationzongénitalessontdes effetstératogénes souventconsidéréscommedéterministes

X Quelks) est(sont) le(s) principalaux) risque(s) de I'expositionaux rayonnementsonisantspourun
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| malformationzongénitalessontdes effetstératogénes souventconsidéréscommedéterministes

8. X Quels) est(sont) le(s) principalaux) risque(s) de I'expositionaux rayonnementsonisantspour un
foetus?

A. Malformationzongénitales

B. Retard mental

C. Cancer infantile

D. Stérilitéa I'age adulte

Explication: L'expositionaux rayonnementsonisantspendantla grossesse peutentrainerplusieursrisquespourle
foetus notammentes *malformationgongénitales™ un *retardmentaf* (particulieremenpendantcertainespériodes

de la gestation et unrisqueaccru de *cancer infantilé* (leucémienotammenyt La stérilitéa I'age adulteest un risque
pourles gonades, mais les effetssur le foetussont plus directset immeédiats

9. X L'effettalonen radiographieconventionnelleest une variationde I'intensitédu faisceaude rayons X.
Quellgs) est(sont) la(les) conséquence(s) de cet effet?

A. Le faisceau est plusintensedu coté de I'anode

B. Le faisceauest plus intensedu c6té de la cathode

C. Il nécessite d'orientera partiela plus épaisse du patientvers la cathode

D. Il améliorela résolutionspatiale

Explication: L'effettalonest dd a I'absorptiondes rayonsX parle talonde I'anode En conséquence le *faisceau est
plusintensedu coté de la cathode® et moinsintensedu coté de I'anode Pour compensercette variationd'intensitéet

obtenirune densitéoptiquehomogeéne il est nécessaire d**orienterla partiela plus épaisse du patient(quinécessite plus
de rayonsX) vers le coté de la cathode™ du tubea rayonsX. L'effettalonn'ameéliorepas la résolutionspatiale

10. )X Quelks) paramétrés) de reconstructioninfluencgnt) la qualitéde I'imageCT ?

A. L'épaisseur de coupe

B. L'algorithmede reconstruction(noyau)

C. Le champde vue (FOV)

D. Le nombrede détecteurs

Explication: L"**¢paisseurde coupe** choisie lors de la reconstructiorinfluencela résolutionspatialedans le planZ et le
bruit L"*#¥algorithmede reconstructior{noyau)** utilisé(ex: standard osseux, tissus mous) déterminela nettetéet le bruit

de l'image Le *champde vue (FOV)** influencela taille des pixels et doncla résolutionspatiale Le nombrede détecteurs
est une caractéristiquede I'équipement'acquisition pas un paramétrede reconstruction

11. X Quellgs) structurds) anatomiqués) est(sont) généralementbien visualisée(s) sans injectionde
produitde contrastesur uneradiographiestandarddu thorax?

A. Les bronchesde petitcalibre

B. Les cétes

C. Le parenchymepulmonaire

D. Le coeur

Explication: Sur uneradiographiestandarddu thorax les *cétes* sontclairementvisibles en raisonde leurdensité
osseuse élevée. Le *parenchymepulmonairé* est visible par la transparencede I'air qu'ilcontientet parla
vascularisationpulmonaireLe *coeur** est égalementbienvisualisé commeune opacitéhomogéneau centredu thorax

Les bronchesde petitcalibre en revanche ne sontgénéralementpas visibles sur une radiographiestandardcar leurs
paroissonttropfines et leurcontenuaériense confondavec celuides poumons

12. X Quellgs) est(sont) la(les) procédurds) correctes) pour la gestion des déchets radioactifsissus dela
médecinenucléaireau BurkinaFaso ?

A. Les stockeravec les déchets ménagersordinaires
B. Les isoler etles éliminerselon les protocolesspécifiques de I'AutoritéNationalede Radioprotection(ANR).
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A. Les stockeravec les déchets ménagersordinaires

B. Les isoler etles éliminerselon les protocolesspécifiques de I'AutoritéNationalede Radioprotection(ANR).

C. Les incinérerimmediatemenspreés utilisation

D. Les diluerdans|'eau avantde les rejeterdans les égouts.

Explication: Les déchetsradioactifsdoiventétre *isolés et éliminésselon des protocolesspécifiquest établis par
I'AutoritéNationalede RadioprotectionANR) ou I'organismede régulationcompétentau BurkinaFaso, afin de garantirla

sécuritésanitaireet environnementalells ne peuventétrestockés avec les déchets ménagers incinéréssans précautions
ourejetésdans les égouts sans traitementet contrélestrictsdes activitésrésiduelles

13. X Quels) artefacts) est(sont) spécifique(s) a I'imageriepar résonance magnétique(IRM) ?
A. Artefactde susceptibilitémagnétique
B. Artefactde mouvementrespiratoireou cardiaque
C. Artefactde repliementaliasing)
D. Artefactde durcissementdu faisceau
Explication: L'**artefactde susceptibilittmagnétiqué* est caractéristiquede I'lRM, causé pardes différencesde
susceptibilittmagnétiqueentreles tissus ou par des implantsmétalliques entrainantdes distorsionsou des pertesde
signal. L"**artefactde mouvementrespiratoireou cardiaque™ est trés fréquenten IRM en raisondes tempsd'acquisition
longs et des mouvementsphysiologiques L'**artefactde repliement(aliasing)** se produitlorsquela zone de champ

imagée est plus petiteque 'anatomiedu patient entrainantle repliementdes structuresexternessur I'image L'artefactde
durcissementdu faisceau est spécifiqueau CT.

14. X Quellgs) est(sont) la(les) contreindicatior{s) relativés) a la réalisationd’'unexamenIRM ?

A. Corps étrangermeétalliqueintraoculairenonretire

B. Grossesse au premiertrimestre

C. Claustrophobienon contrdlée

D. Clips vasculaires ferromagnétiques

Explication: La *grossesse au premiertrimestré* est une contreindicationrelative I''RM étantgénéralementévitée sauf
nécessité absolue bien qu'aucuneffettératogénen'aitété prouvé La *claustrophobienon contrélée™ est une contre
indicationrelative qui peutétre gérée par sédationou l'utilisatiord'IRM ouvertes Un corps étrangermétalliqueintra

oculairenonretiréou des clips vasculaires ferromagnétiquesontdes contreindicationsabsolues en raisondu risquede
déplacementou de |ésion

15. X Un patient suite a son examen demandeau manipulateude lui interpréteiles images etde lui donner
un diagnostic Quelleest la conduiteéthiqueet professionnellea tenirparle manipulateuau BurkinaFaso ?

A. Lui donneruneinterprétatiosommairepourle rassurer

B. Lui expliquerque seul le médecinradiologueest habilitéa interprétettes images et a poser un diagnostic

C. Le dirigervers d'autresprofessionnelsde santé pourun second avis.

D. Lui remettredirectemente compterendumédicalsans explication

Explication: La conduiteéthiqueet professionnellecorrecteest d**expliquerau patientque seul le médecinradiologue
est habilitéa interprétertes images et a poserun diagnostic®*. Le manipulateuren électroradiologiemédicalen'a pas la

formatiomi I'habilitatiorégale pourinterprétetes examensou donnerdes diagnostics Remettredirectementie compte
rendusans explicationdu médecinest égalementinappropri¢car le patienta besoind'uneexplicationclaire et compléte

16. )¢ Quelles) est(sont) la(les) contreindicatior(s) absolue(s) a la réalisationd'un examenpar Résonance
Magnétique(IRM) ?

A. Présence d'un pacemakercardiaque

B. Claustrophobiesévere

C. Prothésede hanchenonferromagnéetique

D. Grossesse au premiertrimestre
rExplications La presenged undtpagemakercardiaque™ est une contreindicationabsolueen IRM en raisondyzisgueder 13
dysfonctionnementde déplacementou d'échauffementu dispositifsous I'effetdes champs magnétiqueset des ondesde

radiofréquencela claustrophobiesévére est une contreindicationrelative gérable parsédationou IRM ouverte Une
nrothécede hanche nonferromacnéatiatiane noce nac< de nrohléme | 3 ocroccecca 311 Nremierndrimectreect 11Ne contre



C. Prothésede hanchenonferromagnétique

D. Grossesse au premiertrimestre

Explication: La présenced'un*pacemakercardiaque™ est une contreindicationabsolueen IRM en raisondu risquede
dysfonctionnementde déplacementou d'échauffementu dispositifsous I'effetdes champs magnétiqueset des ondes de
radiofréquencela claustrophobiesévére est une contreindicationrelative gérable parsédationou IRM ouverte Une

prothésede hanche nonferromagnétiquene pose pas de probléme La grossesse au premiertrimestreest une contre
indicationrelative I''lRM étantgénéralementévitée sauf nécessité absolue bien qu'aucuneffettératogénen'aitéte prouve

17. X Quelk(s) est(sont) le(s) rdle(s) du systéme de communicationDICOM dans un service d'imagerie?

A. Standardiserle formatdes images médicales.

B. Assurer la transmissionsécurisée des images.

C. Gérer les informationadministrativedes patients

D. Permettrd'interopérabiliténtredifférentséquipements

Explication: Le systtme DICOM est essentiel pour*standardiserle formatdes images médicales* (rendantles images
lisibles par différentsappareilset logiciels). Il assure la *transmissionsécurisée des images** et des donnéesassociées. Il
permetl*interopérabiliténtredifférentstquipement®* d'imagerieet systémes d'informatiofPACS , RIS ), garantissantla

compatibilitéLa gestiondes informationadministrativesest principalementiu ressortdu RIS (Radiology Information
System) oudu SIH (Systéme d'InformatiorHospitaliel.

18. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) de I'imageobtenuepar une séquence IRM T1 pondérée?

A. Le liquidecéphalorachidien(LCR ) apparaiten hypersignal

B. Le tissu adipeux(graisse) apparaiten hypersignal

C. Les lésions cedémateusesapparaissenten hypersignal

D. Elle est optimalepour I'étudeanatomiquepost-contraste

Explication: En séquenceT1 pondérée le *tissu adipeux(graisse) apparaiten hypersignat*(bland). C'est égalementla
séquence privilégiéepourl*%¢tudeanatomiqueaprés injectionde produitde contrasteau gadoliniunt* car le gadolinium
raccourcitle T1 et apparaiten hypersignaldans les zones de rehaussement Le LCR apparaiten hyposignal(noin enT1,

etles lésions cedémateusesapparaissentgénéralementen hyposignalou signal intermédiaireen T1, et en hypersignalen
T2.

19. ) Quel(s) est(sont) le(s) facteuks) qui influencent) la qualitéet la quantitédu faisceau de rayons X
produitparun tubea rayonsX?

A. Le courantdu filamentimA)

B. La tensiondu tube(kVp)

C. Le tempsd'exposition(s)

D. La tailledu foyer

Explication: Le *courantdu filament{mA)** contrélele nombred'électronsémis par le filament influengcantdirectement
la quantitéde rayonsX produits(intensitédu faisceau). La ®tensiondu tube(kVp)** déterminel'énergiecinétiquedes
eélectrons ce quiinfluencea la fois la qualité(énergie moyennedu faisceau, pouvoirde pénétration et la quantité
(efficacitéde productioh des rayonsX. Le *tempsd'exposition(s)**, combinéau mA (pourdonnerle mAs), influence

directementia quantitétotalede rayonsX produits La tailledu foyeraffectela résolutionspatialede I'image pas la qualité
ou la quantitédu faisceau en lurméme

20. )¢ Quellgs) structurds) anatomiqués) est(sont) difficilgs) a explorerpar échographieen raisonde
ses(leurs) propriétésphysiques?

A. Le foie

B. Les poumons

C.Les os

D. La vésicule biliaire

Explication: Les *poumons™* sontdifficilesa exploreren échographieen raisonde la présence d'air, quiréfléchit

fortementes ultrasonset empécheleur pénétrationLes *os* sontégalementdifficilesa traverserpourles ultrasons car

ils | eflechissentet |es absorbentfortementcréantdes cones d'ombrepostérieurs Le foie et la vésicule biliajresontdes
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Explication: Les *¥poumong*sontdifficilesa exploreren échographieen raisonde la présence d'air, quiréfléchit
fortementes ultrasonset empécheleur pénétrationLes *os** sontégalementdifficilesa traverserpourles ultrasons car
ils les réfléchissentet les absorbentfortementcréantdes cénes d'ombrepostérieurs Le foie et la vésicule biliairesontdes
organes pleinsou liquidiens bienvisualisés en échographie

21. X Lors d'unexamenCT, quels) facteuxs) peut(peuvent contribuera une augmentatiordu bruitsur
lI'image?

A. Augmentationdu mAs

B. Diminutionde I'épaisseurde coupe

C. Augmentationdu kVp

D. Diminutionde la tailledu patient

Explication: La *diminutiorde I'épaisseurde coupe** réduitle nombrede photonsX détectésparunitéde volume ce

quiaugmentele bruitquantiquede I'image Une augmentationdu mAs (couranttemps ou du kVp (tensior) augmentele
nombrede photonset donc réduitle bruit La diminutiorde la taille du patientréduitl'atténuatioret doncle bruit

22. X Quellegs) mesures) doit(doivenf étreprise(s) pourla préparationd'un patientavantun examenCT
abdominalavec injectionde produitde contraste?

A. Je(ine strictd'aumoins12 heures

B. Vérificationde la fonctionrénale(créatininémi@.

C. Administratiord'unlaxatifla veille.

D. Explicationde la procédureet obtentiondu consentement

Explication: AvantunexamenCT abdominalavec injectionde contraste il est essentiel de *vérifierla fonctionrénale**
(créatininémié pourévaluer le risquede néphropathidnduitepar le contraste Il fautégalement*expliquerla procédure

au patientet obtenirson consentement* éclairé Un jeline de 4 a 6 heuresest généralementsuffisant pas 12 heures
L'administratiorsystématiqued'unlaxatifn'est pas toujoursrequise cela dépenddu protocoleet de l'indication

23. X Pourquoiles objets ferromagnétiquesont-ils strictementinterditsdans I'environnementi'unesalle
d'IRM?

A. lls peuventinterféreravec le signal de radiofréquence

B. lls peuventdevenirdes projectilesdangereuxsous I'effetdu champ magnétique

C. lls peuventprovoquerun échauffementocalisé dansle corps du patient

D. lls peuventcauser des artefactsd’'image

Explication: Les objetsferromagnétiquesontstrictemenfinterditscar ils peuventdevenirdes *projectilesdangereux*
sous l'effetde I'attractionrdu champ magnétiquepuissantde I'IRM, causantdes blessuresgraves. De plus, leur présence
peutentrainerd'importants*artefactsd'image® rendant'examenininterprétablel'interférenceavec le signal de

radiofréquenceest possiblemais le risqueprincipalest le dangerphysique L'échauffementocalisé est plus lié aux
boucles conductricesou a certainsimplants pas aux objetsferromagnétique®n général commeun fauteuilroulant

24. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) d'uneimage radiographiquede bonne qualitédiagnostique
?

A. Une hauterésolutionspatiale

B. Un faiblecontraste

C. Un bruitd'imageélevé

D. Une faibledose de rayonnement

Explication: Une image de bonnequalitédiagnostiquedoitprésenterune *hauterésolutionspatiale®™ pourdistingueres
deétailsfins et un bon contraste Un faible contrasteest un défaut Un bruitd'imageélevé dégradela qualité La *faible
dose de rayonnement* est un objectifde radioprotectioressentie| mais elle doitétre compatibleavec une qualitéd'image

suffisantepourle diagnostic La qualitédiagnostiqueest un équilibreentrela résolutionspatiale le contraste le bruitet la
dose.

%ﬁﬁ%ﬁﬁw&qﬁe—'?%g%ﬁ@ecgﬁﬁ %Hg\eenfanten urgence pour un examenradiologique quellgs) ﬂpgggg'gwg

iveny priv e manipulateurau BurkinaFaso ?

A. Expliguerla procédurea I'enfanteta ses parentsavec des motssimples.



suffisantepourle diagnostic La qualitédiagnostiqueest un équilibreentrela résolutionspatiale le contraste le bruitetla
dose.

25. X Lors de la prise en charge d'un enfanten urgence pour un examenradiologique quellgs) approchgs)
doit(doiven® privilégierle manipulateuau BurkinaFaso ?

A. Expliquerla procédurea I'enfanteta ses parentsavec des motssimples.

B. Utiliserla contentionphysiquesystématiquemenpouréviterle mouvement

C. Adapterla dose de rayonnement la corpulencede I'enfant

D. Demanderaux parentsde sortirde |a salle d'examenpourne pas distraire

Explication: Il est crucial d*expliquerla procédurea |'enfantet a ses parentsavec des motssimples™ pourréduire
I'anxiétéet obtenirleur coopération |l est égalementimpératifd**adapterla dose de rayonnement la corpulencede
I'enfant™ (principeALARA et optimisatiorpédiatriqué. La contentionphysiquedoitétrele dernierrecours aprés échec

des techniquesde distractionet de communicationDemanderaux parentsde sortirest souventcontre productifleur
présencerassurel'enfantet peutfaciliterla coopération a conditionqu'ilssocient protégéspar un tablierplombé

26. X Queks) type(s) de transducteu(s) échographiquds) est(sont) le(s) plus adaptds) pourl'exploration
des structuressuperficiellescommela thyroideou les tendons?

A. Transducteurinéairehautefréquence

B. Transducteurconvexe basse fréquence

C. Transducteurendocavitaire

D. Transducteurphased array

Explication: Le *transducteutinéairehautefréquence™ est le plus adaptépourl'exploratiordes structuressuperficielles
car il offreune excellenterésolutionspatiale prochede la surface grace a sa hautefréquence au détrimentde la
profondeurde pénétrationlLe transducteurconvexe basse fréquenceest utilisé pourles organes profonds Le

transducteurendocavitaireest pourles examensinternes(ex: gynécologique prostatiqué. Le transducteumphasedarray
est utiliséen cardiologieou pourl'exploratiortranscranienne

27. X Queks) artefacts) est(sont) courammentrencontrds) en échographie?

A. Renforcementpostérieur

B. Cone d'ombrepostérieur

C. Artefactde réverbération

D. Artefactde mouvementdu patient

Explication: Tousles artefactslistés sontfréquemmentencontrésen échographie Le renforcemenpostérieur* est
observéderriéredes structuresliquidiennegkystes, vésicule biliaird quin'atténuentpas les ultrasons Le **céne d'ombre
postérieui* est vu derriéredes structurestrés atténuantes(calculs, os) quibloquentles ultrasons L"**artefactde
réverbératiorf* est da a des réflexionsmultiplesentredeux surfaces hautementréfléchissantes(ex: paroiet gaz).

L'**artefactde mouvementdu patient* est di a des déplacementsinvolontairesou volontairesdu patientpendant
I'acquisition entrainantdes images floues ou déformées

28. X Queks) role(s) joue(nt) le(s) principgs) ALARA dans la pratiquequotidiennedu manipulateuen
électroradiologiemédicale?

A. Réduire la dose de rayonnementau minimumnécessaire.

B. Optimiserla qualitéde I'imagea toutprix

C. Utiliserle tempsd'expositiorle plus long possible

D. Appliquersystematiquementa dose maximaleautorisee

Explication: Le principeALARA (As Low As Reasonably Achievable - Aussi bas que raisonnablemenpossiblg signifie
que le manipulateudoits'efforcerde *réduirela dose de rayonnementau minimurmécessaire* pourobtenirune
informatiordiagnostiquede qualité Cela impliqued'optimisertes paramétresd'exposition d'utilisera collimation

appropriéeet de protégerle patient Il ne s'agit pas d'optimisera qualitéa toutprixau détrimentde la dose, ni d'utiliserle
tempsd'expositionle pluslong nid'appliqueda dose maximale

29. X Quellgs) mesuregs) d'hygiéne est(sont) essentiellds) pour prévenirles infectionsnosocomialesdans
?
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tempsaexpositione plusiong niaappliquena dose maximale

29. X Quelle(s) mesuregs) d'hygiéne est(sont) essentiellds) pour prévenirles infectionsnosocomialesdans
un service d'imageriemédicale?

A. Lavage des mainssystématiqueavantet aprés chaquecontactpatient

B. Stérilisationde toutesles surfaces aprés chaque examen

C. Utilisationde gants 4 usage uniquepourtoutcontactavec le patient

D. Nettoyageet désinfectionréguliersdes équipementset des surfaces.

Explication: Le *avage des mains systématiqué™ est |la mesurela plus fondamentaleet la plus efficace pourprévenirla
transmissiondes infections Le *nettoyageet la désinfectionréguliersdes équipementset des surfaces** de travailsont
égalementcruciaux La stérilisationest un processus plus poussé que la désinfectionet n'estpas requise pourtoutesles
surfaces aprés chaque examen mais pourles instrumentsnvasifs. L'utilisationde gants a usage uniqueest

recommandéepourles contactsavec les fluidescorporelsou les muqueuses mais pas pour*out* contactpatient(ex:
positionnementans contactdirectavec des zones a risqué.

30. X Quelle(s) est(sont) la(les) principalds) cause(s) d'artefactsde mouvementen radiographie
conventionnelle?

A. Une mauvaise collimationdu faisceau.

B. Le mouvementinvolontairedu patientpendantl'exposition

C. Une mauvaisecalibrationde la console

D. L'utilisationd'unfoyerlarge.

Explication: La principalecause d'artefactsde mouvementen radiographieconventionnelleest le #*mouvement
involontairgou volontairé du patientpendantl'expositiorf*. Cela entraineun floude bougé quidégradela nettetéde

l'image Une mauvaise collimationaffectela dose et le champimagé une mauvaise calibrationla qualitégénérale etun
foyerlarge la résolutionspatiale mais aucunde ces facteursn'estla cause directedu floude mouvement

31. X Queks) matériayx) est(sont) courammentutilis§s) pourla protectioncontreles rayons X dans les
installationsradiologiques?

A. Plomb

B. Aluminium

C. Cuivre

D. Béton

Explication: Le *plomb™ est le matériaule plus courammentutilisépoursa hautedensitéet son numéroatomiqueéleve,
ce quile rendtrés efficace pouratténuerles rayonsX (tabliersde protection portesplombeéeg. Le *bétort* est également
un excellentmatériaude protectiornpourles mursdes salles de radiologieet des bunkersde radiothérapiegrace a son

épaisseur. L'aluminiumet e cuivre sontutilisés commefiltrespourdurcirle faisceau de rayonsX, mais pas comme
matériauxde protectiorstructurelleprincipauxcontrela transmissiondes rayonsX a grandeéchelle.

32. X Queks) est(sont) le(s) réle(s) du manipulateuen électroradiologiemédicale(MERM) dans la
préparationd'un patientpour un examenlRM avec injectionde contraste?

A. Vérifierles contreindicationsa I'lRM et au produitde contraste

B. Poser une voie veineuse périphérique

C. Informerie patientsur les résultatsde ['examen

D. Prépareret administrere produitde contraste

Explication: Le manipulateudoit*Vvérifierles contreindicationg™a I''lRM (implants claustrophobig et au produitde
contraste(insuffisancerénale antécédentsallergiques. |l doitégalement™poser une voie veineuse périphériqué&* pour

I'injection Il est responsablede la *préparatioret de I'administratiomlu produitde contrasté® sous la supervisiondu
radiologue L'informatiorsurles résultatsde I'examenreléve du médecinradiologue

33. X En cas de réactionallergiquesévére (choc anaphylactiqué suite a I'injectiond'un produitde
contraste quellegs) est(sont) la(les) premiérds) mesurgs) a prendrepar le manipulateu?

A. Arréterimmeédiatementinjectionet alerterle médecin
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33. X En cas de réactionallergiqueséveére (choc anaphylactiqué suite a I'injectiond'un produitde
contraste quellgs) est(sont) la(les) premiérds) mesures) a prendrepar le manipulateu?

A. Arréterimmédiatementinjectionet alerterle médecin
B. Administrerde I'adrénalineparvoie orale.
C. Placer le patienten positionde Trendelenburgsi possible.

D. Administrerune dose élevée d'antihistaminiques

Explication: La premiéremesureessentielleest d**arréterimmédiatementinjectiondu produitde contrasteet d'alerter
sans délaile médecinradiologueou I'équipemédicaled'urgence™ En cas de chog, il estimportantde *placerle patient
en positionde Trendelenburg* (téte basse, pieds surélevés) pourfavoriserle retourveineuxcérébral sauf contre
indication L'adrénalineest le traitemente premiéreligne du choc anaphylactique mais elle doitétre administréeparvoie
intramusculaireou intraveineusepar un médecinou sous sa supervision pas parvoie orale Les antihistaminiques
peuventétre utilisés pourdes réactionslégéres, mais ne sontpas le traitementde premiéreligne d'unchoc
anaphylactique

34. X Quels sont les principauxcomposantsd'un tubea rayonsX ?

A. La cathode

B. L'anode

C. Le transformateuhautetension

D. Le collimateur

Explication: Les principauxcomposantsd'untubea rayonsX sontla *cathode*™* (filamentquiémetles électrong et
I'**anode** (cible vers laquelleles électronssontaccélérés pourproduireles rayonsX). Le transformateuhautetension

alimentele tubemais n'estpas un composantinternedu tubelurméme Le collimateurest un accessoire externedu tube
utilisé pourlimiterla tailledu champde rayonnement

35. X Queks) élémengs) est(sont) le(s) plus courammentutilis§s) commebase pourles agents de contraste
enlRM?

A.lode

B. Baryum

C. Gadolinium

D. Fer

Explication: Le *gadoliniun¥* est I'élémentle plus courammentutilisécommeagentde contrasteen IRM. Il est
paramagnetiqueet modifieles tempsde relaxation(T1 et T2) des protonsenvironnants augmentantainsile signal en T1

et améliorantle contrastedes |ésions. L'iode et le baryumsontutilisésen radiographieet CT. Le fern'estpas utilisé
commeagentde contrastestandarden IRM diagnhostique

36. X Queks) effefs) auraont) une augmentatiordu kVp sur uneimageradiographique touteschoses
égales parailleurs?

A. Diminutiondu contraste

B. Augmentationde la densité optique(noircissement

C. Augmentationde la dose patient

D. Diminutionde la pénétrationdes rayons X

Explication: Une augmentatiordu kVp (tensiondu tube entraineune productiorde rayonsX de plus hauteénergie ce
quia plusieurseffets: 1. #*Diminutiondu contrasté®* de I'image car la différenced'atténuatiorentreles tissus est moins
marquée 2. *Augmentatiorde la densitéoptiqué® (noircissemen} car plus de rayonsX traversentle patientet atteignent

le détecteur 3. *Augmentationde la dose patient* car le nombrede photonsproduitset leurénergie augmentent 4.
Augmentationde la pénétrationdes rayons X, nonune diminution

37. X Quellgs) affirmatiofs) est(sont) vraigs) concernantles agents de contrasteiodés utilisésen
radiologie?

A. lls sontuniquementadministrésparvoie orale

B. lls augmentent'atténuatiordes rayons X par les tissus.
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raaiologiers

A. lls sontuniquementadministréspar voie orale

B. lls augmentent'atténuatiordes rayons X par les tissus.

C. lls sont contreindiqués en cas d'insuffisancerénalesévére.

D. Les reactionsallergiquessonttoujoursgraves et imprévisibles

Explication: Les agents de contrasteiodés sontprincipalemenadministréspar voie intraveineuse mais aussi orale ou
rectaleselonl'examen Ils *#*augmentent'atténuatiordes rayons X** par les tissus en raisonde leur numéroatomique
élevé, améliorantainsi le contraste Ils sont*contreindiquésen cas d'insuffisancerénale sévére** en raisondurisquede

néphropathidnduitepar le produitde contraste Les réactionsallergiquespeuventsurveniret sontimprévisibles mais
elles ne sontpas toujoursgraves ; la plupartsontlégeres a modérées

38. X Quelks) types) de rayonnemen(s) est(sont) détectds) par une gammacaméraen médecinenucléaire
?

A. Rayons X

B. Rayons alpha

C. Rayons béta

D. Rayons gamma

Explication: Une gammacaméra est spécifiquementongue pourdétecterles *rayons gamma** émis parles
radiopharmaceutiquesdministrésau patient Les rayons X sontproduitspar des tubesa rayonsX ou des interactions

électroniques Les rayonsalphaet béta sontdes particuleschargées quiontune faible pénétratioret ne sontpas
directementutilisés pourl'imagerieexternepar gammacameéra

39. X Quelks) est(sont) le(s) avantagds) de l'utilisationdes écrans renforcateursmumeériques(CR /DR) par
rapportaux écrans argentiquesen radiographie?

A. Réduction de la dose de rayonnemeniécessaire.

B. Possibilité de post-traitementle I'image

C. Meilleurerésolutionspatialeintrinséque

D. Moinsde flexibilitédans I'archivage

Explication: L'utilisationdes écrans renforgateurmumeériqueg CR /DR) offreplusieursavantages, notammenta
*réductionde la dose de rayonnementnécessaire*™ pourobtenirune image de qualitédiagnostiqueet la *possibilitéde

posttraitemente I'image™ (ajustementde |la luminosité du contraste applicationde filtreg. La résolutionspatiale
intrinséquen’est pas nécessairementmeilleure et I'archivage numeériqueoffreune flexibilitébien supérieurea |'argentique

40. X Quelks) paramétrés) d'acquisitioninfluencent) directementla dose de rayonnementélivréeau
patientlors d'unexamenCT ?

A. Le pas de I'hélice(pitch)

B. La taillede la matriced'image

C. Le courantdu tube(mA)

D. La duréede rotationdu tube

Explication: Le *pas de 'hélice(pitch** est inversementproportionned la dose : un pitchplus élevé (espacementplus
grandentreles spires) réduitla dose mais peutaffecterla qualité Le *courantdu tube(mA)** est directement
proportionne la dose délivrée La **duréede rotationdu tube** pourchaque acquisitionest égalementun facteurdirect

de la dose (le mAs est mA x temps3. La taillede la matriced'imageinfluencela résolutionspatiale mais pas directementa
dose de rayonnement

41. X Quellgs) techniquds) peuf(peuven( étreutiliségs) pour réduireles artefactsde mouvementen IRM?

A. Sédation du patient
B. Utilisationde séquences ultrarapides
C. Synchronisationrespiratoireou cardiaque(gating

D. Augmentationdu champ magnétique
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C. Synchronisationrespiratoireou cardiaque(gating

D. Augmentationrdu champmagnétique

Explication: La *sédationdu patient* peutaider a réduireles mouvementsinvolontaires L'utilisationde **séquences
ultrarapides™ (ex: écho de gradient réduitle tempsd'acquisitionet doncla probabilitéde mouvementLa
**synchronisatiorrespiratoireou cardiaque(gating)* permetd'acquérirles donnéesuniquemenfpendantcertainesphases

du cycle respiratoireou cardiaque minimisantes artefacts L'augmentatiordu champmagnétiqueaméliorele rapport
sighal/bruitmais ne réduitpas directementes artefactsde mouvement

42. X Quels) principe(s) physique(s) est(sont) a la base de I'imagerieDoppleren échographie?
A. L'effetphotoélectrique
B. L'effetDoppler
C. La réesonancemagnétiquenucléaire
D. La réflexiondes ultrasons
Explication: L'imagerieDoppleren échographieest basée sur I'**effetDoppler™ quiest le changementde fréquencedes
ondesultrasonoresréfléchiespar des cibles en mouvementcommeles globulesrougesdans le sang). Ce changementde
frequencepermetde calculerla vitesse et la directiondu fluxsanguin L'effetphotoélectriqueest lié aux rayonsX, la

résonance magnétiquenucléairea I'IRM, et la réflexiondes ultrasonsest le principede base de I'imagerieen modeB,
mais pas spécifiquementdu Doppler

43. X Conformémentaux principesde radioprotectionquellds) action(s) doit{doiven{ étre privilégiégs)
pourréduirela dose patientlors d'un examenradiologique?

A. Augmenterla distancefoyerfilm

B. Utiliserune filtrationadditionnelle

C. Diminuerle tempsd'exposition

D. Réduire la tension(kVp)

Explication: L'augmentationde la distancefoyerfilm(DFI) réduitla dose en raisonde la loi de I'inversecarré. L'utilisation
d'unefiltratioradditionnellgex: aluminium permetd'élimineres rayons X de basse énergie quicontribuent la dose
patientsans améliorerla qualitéde I'image Diminuere tempsd'expositiorréduitdirectementa dose totaledélivrée
Réduire la tension(kVp) augmenteraite contrastemais nécessiteraitune augmentatiordu couranttemps(mAs) pour

maintenira densitéoptique ce quipourraitpotentiellemenaugmenterla dose patientsi ce n'est pas compensé
correctementet augmenterait'effetphotoélectriquece quin'est pas toujourssouhaitablepourla dose globale

44. X Quellgs) est(sont) la(les) unitgs) de mesureutiliségs) pour quantifieda densitédes tissus en
tomodensitométriécCT) ?

A. Becquerel(Bq)

B. UnitéHounsfield(UH)

C. Gray (Gy)

D. Sievert (Sv)

Explication: L'"**Unité Hounsfield(UH)** est I'unitéde mesurestandardpourexprimerl’atténuatiordes rayonsX parles
tissus en tomodensitométrie.'eau a une valeurde 0 UH, I'airde -1000 UH et |'os corticalde +1000 UH ou plus. Le

Becquerelest une unitéd'activitéradioactive le Gray est une unitéde dose absorbée et le Sievert est une unitéde dose
efficace.

45. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) différencds) entreun CT scan etunelRM?

A. Le CT scan utilisedes champsmagnétiques I''RM des rayonsX.

B. Le CT scan est plus rapidepourles urgences neurologiquesaigués.

C. L'IRM utilisedes rayonnementsonisants le CT scan non

D. L'IRM offreun meilleurcontrastedes tissus mous.

Explication: Le *CT scan est généralementplusrapidepourles urgences neurologiquesaigués*™ (commela détection

d'hémorragie}. L'"*RM offreun meilleurcontrastedes tissus mous** (cerveau, muscles, tendons ligamentg quele CT
scan. Le CT scan utilisedes rayonsX (rayonnementdonisantg, tandisque I'IlRM utilisedes champs magnétiqueset des
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Explication: Le **CT scan est généralementplusrapidepourles urgences neurologiquesaigués* (commela détection
d'hémorragie}. L"™HRM offreun meilleurcontrastedes tissus mous* (cerveau, muscles, tendons ligamentg quele CT
scan. Le CT scan utilisedes rayonsX (rayonnementsonisants, tandisque I''lRM utilisedes champs magnétiqueset des
ondesde radiofréquencgnonionisants.

46. X Si une patienteenceintedoitsubir un examenradiologiqueabsolumentnécessaire, quellgs)
précaution{s) doif(doivenf étreprise(s) ?

A. Reportersystématiquement'examenaprés ['accouchement

B. Utiliserun tablierplombé pour protégerl'abdomende la patiente

C. Optimiserles paramétresd’'expositionpourréduirela dose au feetus.

D. Privilégierdes méthodesd'imagerienon ionisantessi possible.

Explication: Si I'examenest absolumenmécessaire et ne peutétre différé il faut™utiliserun tablierplombépourprotéger
'abdomert* et le feetus Il estimpératifd'**optimiseres paramétresd'expositior?* (kVp, mAs, temps pourdélivrerla dose
la plus faible possiblecompatibleavec la qualitédiagnostique(principeALARA ). Il fauttoujours*privilégierdes méthodes

d'imagerienonionisantes™ commel'échographieou I'IRM, si elles peuventfournires informationsliagnostiques
nécessaires. Reportersystematiquement'examenn'est pas toujourspossiblesi l'urgencediagnostiquel'exige.

47. X En médecinenucléaire pourquoile Technétium99m (**mTc) est-il I'isotopele plus utilisé?
A. Sa demivie est tréslongue permettantun stockage facile.
B. Il émetdes particulesalphg idéales pourl'imagerie
C. Son énergiegammade 140 keV est optimalepourles gammacaméras.
D. Il esttrés colteuxet doncréservé aux examensrares.
Explication: Le Technétium29m (**mTc) est I'isotopele plus utilisécar son *¥énergiegammade 140 keV est optimale
pourla détectionpar les gammacameéras*;, offrantune bonnerésolutionSa demtivie courte(6 heures est un avantage

car elle minimisela dose patientet permetde répéterles examenssi nécessaire, mais il n'estpas idéal pourle stockage. Il
émetdes rayonsgamma nondes particulesalpha Il est relativementpeu colteuxet largementdisponible

48. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) contreindicatior(s) a la réalisationd'une échographie?
A. Grossesse
B. Présence de gaz intestinauximportants
C. Peau lésée sur lazone d'examen
D. Claustrophobie
Explication: La présencede *gaz intestinauximportant* est une contreindicationrelativemajeurecar les ultrasons
sontfortementéfléchisparl'air rendantl’exploratiordes structuressous-jacentes difficileou impossible Une *peau lésée
ou infectée™ sur la zone d'examenreprésenteune contreindicationpourdes raisonsd'hygiéneet de risqued'aggravation

de |la |ésion. La grossesse n'estpas une contreindication I'échographieétantla méthodede choix pourle suivifoetal La
claustrophobien'est pas pertinentepourl'échographie

49. X Dans quellds) situatiorfs) le manipulateuen électroradiologiemédicale(MERM) du BurkinaFaso est-
il autoriséa divulguerdes informationsmédicales couvertespar le secret professionnel?

A. Sur demandede la familledu patient
B. En cas de réquisitionjudiciaire
C. Pour la continuitédes soins du patient avec d'autresprofessionnelsde santé.

D. Sur demanded'unsupérieurhiérarchiquesans liendirectavec la priseen charge.

Explication: Le manipulateulest tenuau secret professionnelll est autoriséa divulguerdes information®n cas de
*réquisitionjudiciaire® émanantd'uneautoritélégale compétente Il est égalementautoriséa partagerdes informations
nécessaires a la *continuitédes soins du patientavec d'autresprofessionnelsde santé** directementimpliquésdans sa
priseen charge, dans I'intérétdu patient La demandede la famillene suffitpas, saufsi le patienta explicitementdonné
son accord La demanded'unsupérieurhiérarchiquesans lien directavec la prise en charge n'est pas uneraisonvalable
pourromprele secret

SR MPQaeks) estisorighie(s) principataux) risques) lié(s) a 'administrationd'un produitde contFasteiGdér 13
intraveineuxhez un patient?
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son accord. La demanded'unsupérieurhiérarchiquesans lien directavec la prise en charge n'est pas une raisonvalable
pourromprele secret

50. X Queks) est(sont) le(s) principalaux) risque(s) lié(s) a I'administrationd'un produitde contrasteiodé
intraveineuxhez un patient?

A. Néphropathidnduiteparle produitde contraste

B. Réaction allergique

C. Hypoglycémie

D. Hypertentiorartérielle

Explication: Les principauxrisquesliés a I'administratiore produitde contrasteiodé intraveineuxsontla *néphropathie
induitepar le produitde contraste®* (risqued'altératiorde la fonctionrénale surtoutchez les patientsayantune

insuffisancerénale préexistantg et les *réactionsallergiques™ (de légéres a sévéres). L'hypoglycémieet I'hypertension
artériellene sontpas des risquesdirectsou courantsliés a l'injectionde contrasteiodé
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