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Cochez la ou le(s) bonne(s) réponse(s) |
1/ Dans les explorations en urologie!
ODMSA a8t un examen statique el renseigne

a- La scintigraphie rénale au
valeur fonctionnelle élective de chague rain
at le temps mictionnel ; devient

La débitmétrie permet d'objectivel I Qinax

sur la

b-
ininterprétable si le volume uring est < 150ml
c- Le prélévement des urines pour ECpuU doit dtre elfectud lors iz Ta 17" miction
matinale et au milieu du jet .
d- L'échographie endorectale est supérieure a la transpariétale dans la mesure du
guider les biopsies prostatiques
e rénale et d'allergie a I'Tode

volume prostatique et permet de
e- L'Uro-IRM est contre indiquée en cas d'insullisant

2/ Dans I"Thématurie :
GR > 10.000/min est en faveur d'une hematurie macroscopique

a-
b- Pose un diagnostic différentiel avec V'urétrorragie,
c- Une hématurie macroscopique totale ou terminale capricicuse oriente vers une

origine renale.
d- L'HBP est un diagnostic d'elimination.
Notion de caillotage oriente vers l'origine urologique alors que la pre

e-
cylindres hématiques et de protéinurie oriente vers l'origine néphrologique.

sence de

/ Devant une grosse bourse:
Le signe de Prehn traduit le soulagement du patient apres soulévement du

3-
testicule atteint.

b- Les marqueurs tumoraux aFP, HCG et LDH ont un intérét diagnostique et
pronostique dans les tumeurs testiculaires.

c- Le signe de Chevassu traduit I'origine testiculaire et/ou épididymaire du nodui
palpé.

d- Les signes (Prehn, Gouverneur et Angell) positifs avec abolition du reflexe
créemasterien est en faveur d une orchi-epididymite aigue.

e- En cas de torsion du cordon spermatique le traitement conservateur n'est pas
envisageable au dela de la 6°™® heure.

L'HBP :

a- Touche tous les constituants de la prostate.

b- Peut se transformer en tumeur maligne.

de bas appareil urinaire.

c- Peut étre responsable de troubles
d- Peut étre associée a un cancer de la prostate.
' Son traitement est exclusivement chirurgical,

i

e



indiguee
't'aExna-CorporeH?{LEC}sﬁ;ue1
s Lilhﬂtrrp_lr;”a“ rénale d‘or!grme cal il
b "I:hias:e rénale superieure a >
E Bans o S d L aia de la jonction pyelo-urétéraje.
e “::'I::E qui complique la maladie d€
ithi

d- Dans la Iit
s~ Aucune réponse.
de vessie : 'S
g/ Les tumeurs o ['ensemble des cancers. I
a- nep"fe?:;ugst?c 0, Sort au stade non infiltrant e \
; u di i ' e
X ng sont au stade invasif lors du diagnostic diagnostic.
;H ;% asont au stade meétastatique au Fr i el
- Aucune rép{]ﬂSE‘.

urinaire chez la femme : : :
e tre des forces d'expulsion et des forces de retenue

7/ La continenc chez
a- Est assurée par un equilibre en

de l‘urine. 3 : s g
Est assurée lorsque les forces d'expulsion de l'urine sont superieures aux forces

de retenue, ; : . ;
c- Est assurée lorsque la pression abdominale > pression de cléture.
d- Est assurée lorsque la contraction du muscle vésical > la resistance urétrale.

e- Aucune réponse.

B-

8/ Les biopsies prostatiques sont indiquees:
a- Systematiquement dans le cadre du dépistage du cancer de la prostate.

b- En cas d'anomalies au toucher rectal.

c- Sile PSA total est supérieur a 10 ng/ml.
d- Si PSA total est entre 6 et 10 ng/ml et un rapport PSA libre/PSA total > a 25%.

Toutes les réponses sont justes.

B

9/Devant une suspicion de fracture du bassin chez un polytraumatise:
a- Le sondage transurethral est contre indiqué.

b- La présence d'une urethrorragie témoigne d'une rupture sous péritonéale de la
vessie.

¢- L'urethrorragie impose la pose d'un catheter sus pubien. W

d- ;: réalignement endoscopique de I'urethre doit se faire en urgence avant la 12°
heure, HQUue ac i aretnre gt selalife. en urgente

e- Toutes les fép‘aﬁ&és-.mﬁ%ﬁ!éh&

0/ Concernant la tuberc
a- Il s'agit d'une mala
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¢s) bonne (5) réponse (s).

rs de risque de récidive des tumeurs de vessie sont:
emnent du grade lors de la récidive.

Ja tumeur.

ité¢ des premieres récidives.

de mitoses
de lésions inflammatoires granulomateuses

r de vessie est classée pT2 quand elle infiltre :

erficiel

gne de la présence de :



inome prostatigue composé de 50% de G4
5

Préc K!'l‘ﬁmw de Glenson pour un care
tI t}i 15% de GS
B ) ey A5 o (445)

(umenr du rein envahissant la praisse périrénale

(astases pulmonaires)

I'?! Fl"_ﬁﬂ&!l" le stade pTNM pour une
avee 02 gaug-liﬁm métastatiques et mé

fnﬁﬂ IM1) b (pT2N2M1)
m-ﬂm ﬂmmmn A cellules claires du rein et

¢ (pTINZMI)  d (pTINIML) ¢ (pTAN2MI)

éne VHL (maladie de von Hippel-Lindau)

e a .Feut étre associé A un cortico-surrénalome
b Est unﬁ‘mﬁuur souvent kystique et bilatérale
c. Ses cellules sont KL 1 et EMA positifs
tl ﬁﬁnaﬁ;ﬁm par une anomalie du géne VHL sur le bras court du chromosome3
E.ﬁmumwh gmde I de Fuhrman

S e

J&li‘ﬁ Wﬂpamamcy:ﬂnmﬂw!a‘{&,
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ictionnelle se distingue de I'IRA orgamaque par -
Xle clinique : perte de poids - hypotension
¢ de lésions rénales méme 3 "histol
ntation de I'urée sanguine

artenelle)
ogle :
moins importante que la créatinine sanguine

Sous diuretiques Fe Na + < |9
"",ﬁ&ule-si diurétiques : Fe Urée supérieur a 35 %

tent de freiner |a progression vers I'[RCT
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Sl e el P erieur 4 30
g ..wmygm Lo pORTs une : oy
LR mBOE Toujours dey wdémes sous-cula
"'_..:-::5".". 'ﬂﬂ?ﬂﬁ'ls compligue Jiedémes visceraux 2
st parfols compliqué d'une hypertension artérictie
¢~ peut éte responsable de throniboses VEINEUses

.Wﬁqm & lésions glomérulaires minimes est le plus souvent pur et
ble. Pary i les affinmations suivantes laquelle ou lesquelles sont inexactes 7
= U syn tome néphrotique pur ne comMporte pas d'hématurie microscopique
“ﬁ'ﬁm.umliqmspw—.m comporte pas d 'hyperiension®
it ¢ néphrotique pur ne comporte pas d'augmentation des lipides dans le sang
mﬂ.néphml-izm.pur.-ue-compurm'pas d'insuffisance rénale prolongée

ontrée est faite d’albumine, de sidérophyline ¢t de globuline de

HIres,

(el

in, le plus souvent
terstitielle chronique
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Cas clinique d'u i
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e

ule (s) bonne(s) réponse (s) :
ge de 63 ans,

cardiopathe sous anticoagulants
ie prostatiq . ’

! et qui presente une
He avec rétention vésicale aigue.

est votre geste en urgence :
1 d’'hémostase,

graphie endorectale et sus-pubienne.
veter sus pubien.

dage vésical.

et taux PSa.

is 1a phase aigue jugulée, quelle sera votre démarche diagnostique:
cher rectal.

u.

du PSA,

graphie abdominopelvienne,
scanner,

her rectal retrouve une hypertrophie prostatique lisse, reguliere, le
PSA est 4 9 ng/ml. Que demanderiez-vous :

roscopie. =

tomanomeétrie avec profilometrie.

scopie.

s prostatiques.

e une hypertrophie prostatique avec débi
: négatif, quelle sera votre démarche

e

state.
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. Cas tphrologie

e FA, dgé de 40 ans, nux antécéde
ur asthéme

TA 2 1217 pas de dy spnée
onare - sans particulanieé

nts de disbéte tpe 1 depuls 20 ans, piae

Créatininémic : 80mg/l, Urpe - 1.3 gL K 6 Smeg/t, Nk 134 megi),

b : 7@/l (anémie normochrome normocytaire ), plaguette )56 000816/ mm 3,
‘hosphorémie © 60m/|

ing-pelvienne ; les reins sont de wille diminné Tem, misl diffdiencies
ments en faveur de I'IRC cher cette patiente

1€ normochrome normocytaire

le petite des reins

phosphorémie

ance de créatinine selon la méthode de Cockrolt Cranlt de cetie patiente

deénutrition

pecial

?: rémie : 25-45mg/l
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