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1. Une débitmétrie normale est &

supérieure 4 15-20 mil/min
dessine une courbe en gloche

L
dure moins d'une minute
£ infericure all milfsec

E Agcune reponse

3. Le seull inférieur du nombre de spermatozaides dans le sperme normal est :
A 10 000 000/ mi
g 12 000000/ml
() 20000000fmi
0. 25 D00 000/ mi
E 35 D00 008 mi

4. EFHBP:

A Est une temeur bénigne de |a prostate 4 fort potentiel malin.
'M fre assocle d'un adénocarcinome de la prostate

C. Est diagnostiqué exclusivement par I' échographie.

. Se développe su niveau de la zone périphérigue de [a prostate.

E. Feut w compliquer de lithlase vésicale.

5. lalithotritie maracorporelle (LEC) :

g indigquée dens e traitement des lithiases pydliques de 15mm de diamatre,
mmrtlndlquh i cas d infection urlnaire. .
() fragments fes lithiases par los ondos de choc.
"* Araita toutes les lithiases urinaires,
I Contre indigués che la femme enceinte,
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er du rein est:

. podrral est o

e Searniriin

. Une hématurie macroscoplque peut accompagner

U cancer du ien

Un cancet de la WA
Une glomerulopatiie

Uin caloul prodbaue

Ui Cystite hamarragiue

7. Le traltement de olérence de tumeur de wesste infl
locoreglonale |
a Chimiothéraphe +RTUY complémentatre
g Radiothérapie comformationnelle
€. Rratho chimiotheraple goncomitante

0. BCG thérapse
(®) Crstectomie 1otale

g Lecancerde ia prostate est

Le premier cancer urogénital chez 'hemme
3 L areinte des vésicules séminales carrespond & un stad
@ Sensible & 'hormonotherapie

Une complication fréquente de 'HER
Une maladie qul peut se compliquer d'une insuffisance rénale

ltrant le musde sans extension

e localisé

g§. Dans le cancer du rein
A Lie traitement systémique parmet de guérir 1a maladie dans tous les cas

u niphrectomie partielle irouve 53 place en cas de cancer sur rein unigue
T LUV est Pexamen cé dans Pévaluation de la maladie

u respect de 1a capsule par la lumeur earrespond b une forme localisée
FE] L TOM abdomine pelvienne est Pexamen clé dans I'évaluation préopératoire et le suivi

posiopifatoing,

10, Dans la tuberculose uro génitale
A Les sujiets de maoing dia 15 ans sont les plus touchas
. La chirurgie w6 le tranement de rélérence quelque solt le stade de la maladie
C Latteinte génitale iolée est Fapanage do hemme [y :
deveution die la misladie peut donner une insuffisance rénale
L' atneinte gEnivale olée est fréquemment rencantrée chig la fumme
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- Score 7 (3+4)
(B)score 8345)
C-Score 9 {445)
D- Score 7 (443)
£- Seore 10 (5+5)
012- Quel est le g
A-PB3+ PS04 -
B- Ph3+ PS0EE 4
@FE} PE04s +
- PE3- PSOLs —
E- PG3- CK5/6 —

13- Quel est e |
régulitrement 3

A- Grade 1.
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o11- Quel estle score de Gleason d
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'un adénocarcname prostatique présentant 40% de grade 3, 30%

A-Seore T (344)

@Ecure i [3+5)

C- Score 9 (4+5)
D- Score 7 (4+3)
E- Spore 10 {5+5)
Q12- Que! est le profil immunihistic
A~ PEds PSDds -~
B- PE3= PS043 ¢
:E pe3. P50 +
. P53 PoEs =
gl 'un carcinome de 12 prostato fahﬂnmhi_nﬁnphﬂw ronds
%ﬁ%wmmﬂmmr ®

himique des lesions de PIN de la prostate 7

B Grade 1

B- Grade 1.
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E-farade 5
14 Le Carcinome srothillal de bas grade p
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@ Des anomaties Cyl archite
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résenie histaloglquement &

pruenles pedénées
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rE: iaret mitoses,

€15~ Le cardinome fny gt da

%Jﬁa priésents camume unk s
- Ear fuin do whgétations plus ou maing ihpralisas

(Epst ditfichamant dentifiabilo par la cysosconie.
- £t carmctirisd gar bsance o atypies eytOruClaans
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016~ La cytoloj
@Tfuwe 501 §
B- Trouve son t
@ Est trés utile
(0} permet de d
£- Permet de m
Q17-Le Carcin
@ E<t fait de v
(B Présente une
@ Présente un o
D- Présente un |
E- Est fait de cel
Q18- Le séminor

A-Estlaphus are
B- Est bien encap
€}Se présente co
' Est fait d'une p
E- Présente une a



grade 3, 0%

foplasiques rencs

16 La cytologle urinakre
il
LAY Trouve
A uwvie son utilite dans bes tumeurs die haut grade de b voss)
*Fald il WEEEIR

BE- Trouve s
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E- Peomet de pric y
Permet de préciser be siége de 1a lumeur

Q17- Le Carcinome urothélial de haut grade |
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C} Presente un chevauchement A lgalne

D Prewsnte wn indes mitotigus Fnod e
£- Eur fait de cellules malpighiennes Matures

18- Le sémingme testhoulalre @

A- Exi la plus rare des Tumeurs F,Hmln.-ls-a pruires du festewln,

Ext bien sncapsule
uni nodule unique ou multipie blanc-rosé ou grisdire et fermie

158 présenie commE
phe di grande taille & cytoplasme clair.
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E- Presenie une arehitecture Fapdzne,
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1) - Parm o5 AANLE €

Hi A maligne

Hemortagies pEtiTICTTE

|
1 Decollemetid Ju vimme

3. PAD 2130 mmiig
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1 - Al
2 . Oestroprogesalils
- _ epMfamides hypoglycemiants

4 JLpcEine
5 - Ciclospenne .
A(147) BE=4+5) 1C(42%3) Dii-438)  E(142+4%3)

53 - |’ scoumulaon & e emunondc chel " e iTisom renal cotral

13
| - hepluotancie
2 - Newroputhic pérpbEnduc
3 = (ciooacuie
A . Trosiaiies OOCULEITES
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carduague chier. un insufTisant réoal chrondigue sévére, quels

74 - Pous Tmiler urne s P
{ wher la réponse juste

[uretigue Sevez-vous uliliser '
A Ilg.d:n.-cl:ul.mrm!-u:r.-'u.':
[ - Spironolaclune
T urosdmide
D - Triamierenc
I B maarsitenl

25 — Quelle est la néphre
A _Gilomérulon

B- Glomérulon
Glomérulo

D _Glomérulor

£ — Nephropatl

26— Parmi les nrc,-pusil,i
Extra membri
E- Maladie a
B} Cancers
[C]-Infections
0 - Allergie
E - Médicame

27 - Quelle estla man
A~ Glomerul
B syndrome

‘ E — Syndrome

ae un risque : Cochez réponse juste

28 - Quelle estla pren
A~ lupus éry
8 Amylose




25 - Ouelle est a néphropathie glomérulaire Ja plus pourvoyelst de thromboses vasculaires
A —Glomérulonéphrite membrano-proliférative
B - Glomérulonéphrite rapidement progressive
E— Glomerulongphinie exti a-membruneuse
D ~Glomérulonephrite post-infecticuse
E - Nephropathie diabetigue
L1
6~ Parmi les proposilions suivanics quelles sont les canises secondmres de la H[umémfﬂlléphrite
Extm mem bianeusg
1AY - Maladie auto-imunes
L ancers
ﬁ Intectrans .
D - Allergie I
E - Médcnments

27 - Quells en la manifestation classique de ln néphropathie & dépois mésangiaux d’lgA '
4 - Gloménalonéphnte rapidement progressive Résu
B - syndrome nephrétique aigu i
- yvndrome d"hématurie macroscopique récidivante
D - syrdrome néphrotique :
. E - Symdrome de glomérulonephrite chronique
ChET & TEpomSe jusie:

3
1=
: : b.
28 ~ Duelle en L presicre cause de syndrome néphrotique secondaire chez adulte -
A - bupis erythématens, sysiémique .
B - Amylose .
= e,
E? - Py aystose Ll
E - Cancen 34,

e, ueth - [ . ¥
¥~ Darw le tinitement de 1"HTA céno-vasculplpe Cochey In réponse flusse
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{E}’eut are détecté parla cytologie urinaire.
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Mr B. Mohamed gé de 65 ans consulte pour : Une pollakiurie 3 fois fa nuit depuis 8 mois
31, Quels sont les diagnostics étiologiques probables?
Aﬂénucar:innme de la prostate
Carcinome in situ de la vessie

Hypertrophie bénigne de la prostate
d.\ Cystite wuberculeuss

&, Mdéga uretére non refluant
32, Quel est lexamen de 17" intentlon qui permet d'avancer dans le diagnostic étiologigue?

e

Aa.  Uroscanner
Echographie abdaminopelvienne
£ Cystosropse
d. UCRM
2. Bopiee projtatngoee
Riésultats du bilan réalisé- Une lypertrophie prostatigue de 70 grammes,
Un débit urinaire maximum = 12mli/sec, PSA= 3, 4ng/ml
. 33. Quelle serait votre conduite?
|5} Prescription d'alpha bloguams
B Prewcription O Egents anth muscariniques
€. Prescrigton & entibotiques
d Prescription d alphs boguant - antiblotiques
e Mise en place de sonde vésicals b demeure
i'm aperes G maks de trlh;amm - Prrsistance de ls pollakiurie, débit maximum 10 mi/sec
34. Cwlle anitude adopteries-vous?
& Prosiatecianie radeale
b Blope prostatique
T Hrup
4. Bopie vésicale

CAS CL

L'ne Nille:

brutale a

Llinterro
L examen
Le diagno
3= Quel 1
A- All

B- .MI-:

EIEIM-;
E- Anci




Faculte de Medecine Constantine — Da art :
ement
= CONTROLE DE RATTRAPAGE do Médgclpe

DES EXTERNES 5°"F ANNEE MEDECINE
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LAS CLINIOUE NEPHROLOGIE
Une fille de 12ans sans antéeédents particuliers consulte pour wedéme de la Bice d'appariation

brutale avee des urines anormalement colorées.
Liinterrogatoire : notion d angine v a 10 jours
Lexamen clhinigue révele : TA LMVSS mmig.
Le diagnostic de GNA post infecticuse est retenu
36- Quel type d'atteinte rénale correspond cette pathologic,

< Prise de poids= (2R g

A~ Atleinte vasculiire
B- Atemte tabulaire
C. Ateinte inmterstitielles

ﬂ Atreinte glomerulaire

E .-'i.l:l.-.'ml-:'l-.lhu’;--|r11|.‘nl|!|.:l"-.
]

17- Quel germe en el habituellement responsahile

3. Staphylocoguc
B- Enigrocoquec
il; } Sureplocoguc |

- Genmes & gram ncgatil
E. Fuso-spinilcs ¢ (sont) habituelle(s) an début de i GNA ?

18- :I.!u:ﬁ:hl pd'lurhnli.ﬂmxr ca

Hematune
o pr-‘uu-rrll-:rr.rmcmw

- ilse
L- I':"'“de: 1g fonction renale

O Anteaion
Tg e allez proposer d
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B o i
- Cortcoides piu Pén

I penicilline L
REg | - -L
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