Examen d'Urologie 5*™° Année Médecine
QCM d’'Urologie

(Session de rattrapage)

Cocher la ou les bonne(s) réponse(s)
L. Une débitmétrie normale est :

3 .t Supérieure 3 15 mL/min
. Dure d'une minute
. Polyphasique
+- Dessine une coyrbe plate
E. Infereure 3 10 mil/sec

2. Pour mieux
\_l_ne ik caractérisé une masse rénal il faire (une seule réponse) :
%- Une échographie rénate
L. Une artéricgraphie rénale
= Un uroscanner
E. Unebiopsie du rein

3. L'orchi épididymite est :
A. Correspond & une inflammation isolée du testicule

B. Toujours bilatétrale

] : ._,@ S’'sccompagne de signes infectieux
D. Peut évoluervers un cancer
E. Son traitement est uniqueme nt chirurgical

4. L'HBP:
igne de la prostate 4 fort potentiel malin

7 & “Est une tumeur bén
adénocarcinome de la prostate

B. Peut étre associe d'un
c. Est diagnostiqué exclusivement par le scanner

0. Se traite uniguement par chirurgie
peut se compliquer de lithiase vésicale

& Une hématurie macroscopique peut accompagner :
@ Un cancer du rein

% Un cancer de la vessie
. Un traumatisme de |'urétre

D. Un traumatisme du rein
E. Une cystite hémorragique
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6. Le traitement de référence de tumeur de vessie infiltrant le muscle sans extension
locorégionale :

RTUV 4 chimiothérapie end vésicale
RTUV repétées

Radiothérapie conformationnelle
BCG thérapie

Cystectomie totale
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=j

Le cancer de la prostate :

A. Estle premier cancer urpgenital chez il stade locallisé
L'atteinte des vésicules séminales co rrespond a un -

b B
@Eﬂ cspnsible a 'horm anathérapie

) re de I'HBP
mplication fréquen ! ; & rénale
oy E:u;ﬁ.re qui peut se compliquer d’insuffisance rénale
E. Estune T

g, Dans le cancer du rein :

A, Les antigiogeniques est e traitement de choix dans tous les cas
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C. lachimiothérapie + radiothérapie permet de guér"u: la maladie W
0 t de |a capsule par la tumeur correspond a une forme localisée |
Lt f:;::;hdnminn pelvienne est examen clé dans ' évaluation préopératoire et le s

| postopératoire

' énitale :
9. Dans latuberculose uro g
:' A, Les sujets de moins de 10 ans sont les plus touches

@. La chirurgie est le traitement de r&fbrence quelque soit le stade de la maladie
Ei Uatteinte génitale isolée est 'apanage de Fhomme

’évolution de |a maladie peut donner une insuffisance rénale
L'atteinte génitale isolée est fréqguemment rencontrée chez la femme

;- 10. En cas de lithiase urinaire, I'échographie Abdomino-pelvienne permet de :

| ter les calculs radio-opagues
B, Détecter les calculs radio-transparents
€. Mesurer la densité des calculs

L Apprécier le retentissement du calcul sur
. - E Préciser la nature chimique du caleul.

le haut appareil urinaire
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‘“’ﬁmlﬁﬂmﬂm rénale chronique 1"épuration extrarenale est indiquée

-Une péricardite
Um: surcharge hvdro sodee contrlee par les diurétiques
Une Encéphalopathie urémique
;Uhe acidose mﬁhﬂbﬂimue severe avec Ph < 7.2
- Uma Anémie sévére

5 causes suwantas peuvent eptrainer une Insuftisance Rénale Aigue
}Tﬂ:ﬁ'@ﬂé de la myoglobine sur les cellules tubulaires
Hypc tension artérielle an cours d’un choc septigque
1e hyperlipémie non traitée
—Ft jection de produit de contraste chez un Diabétique
Un o tﬂiﬂe SUT Un rein umque fonctionnel
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i 'tﬂtwm atteinte. touchant sssentiellement les cellules wbulaires
gnent toujours d une H'l“.il.ifﬁ'.iﬂl'll:ﬂ' rﬂnale chmmquf:

V- b 0 ﬁenm reircruw: de lB fibrose diffuse.
Linflammationest localisée dans le glomérule
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t ole enttt Tes néphrotoxiques :
- Parmy 1135 médicaments smyant, ques 3ot A |
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\ flanc droit
tendu, consulte @n urgence pour : des douleurs du

P

e, lyper
i chepais queljues heures

M. T Ak .‘i:.[.'f de .E_:‘ AT Pk
wradiant vers bes OGE et
< abdominales traitées symptomatiquement depuls

Sl s
Linterrogatoire : Dodec”

31, Quels sont les CaUSES probables? .
@ Uthlmoe pyelgud
b Lihigess de Furetérs lombaire
{'c i Sdnose urétérale
g, Turmeur uréldrniz
g Maladie de la:JPU
32. Comment peut-on progresser dans e diagnastic étiologique de la doule
g U
(&) Echographie abdomiropehienne
C  Uretemscope
d. LiPR
&,  Chimie ces unnes !

ur 7 [une seule raponse)

Le bilan pratiqué montre une image ovalaire de 12X7mm hyper échogéne de V'uretére sous pyelique droit
Feec une dilatation modérée &n amont. Rein gauche sans particularitsas

33. Comment peut-on caractériser cette image ? (une seule réponse]

od o canner

b Scintigranhie rdnales
[ Calcemie
i | LI
e ECBU
Lz densité de limage =800 UH
34. Quelle seralt votre conduite thérapeutique & distance? (une
a Antibiotiques +Antalgiques
b, Alcalinisation des urines
¢. ' Néphrostomie

~d. NLPC

S e

35. Quelles sont les indicatlons d"hospitalisation devant une colique nephretique ?

(&) ‘cotaus nephestique febirie
. Colique nephretique sur lithiase radio opaque

p—

(. JColique nephretique avec anurie

d. Colique nephretique avec glucosurie
e. Calique nephretique avec protéinurie.
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Examen d'Urologie 5™ Année Médecine

‘QCM d'Urologie
(Session de rattrapage)
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Cocher Ia ou les bonne(s) réponse(s)

1. Une déblimétrie normale est :

A Supétieure & 15 mi/min
B Dure plus de 5 minutes
€ Polyphasique

D. Dessine une courbe plate
E Inferieure 3 10 mi/sec

Une LIV '
Une échographie rénale

Une artériographie rénale

Un urascanner

Une biopsie du rein

-

L"orchi épididymite est :
Correspond & une inflammation isalée du testicule
Toujours bilatétrale
- §a si u
Peut évoluer vers un cancer
Son traitement est uniquement chirurgical

mofneew

L'HBP :

Est une tumeur bénigne de |a prostate 4 fort potentiel malin
dtre d'un 3 a

Est diagnostiqué exclusivement par le scanner

Se tralte uniqguement par chirurgie

Peut se compliguer de lithiase vésicale

eonNneEy

Une hématurie macroscopique peul Sccompagner =
I or du el

Un cancer de la vessie

Un traumatisme de Furetre
Une cystite hemorragique

moON® >N

Pour mieux caractérisé une masse rénal il faire (une seule réponse) :

6. Le trajteme

locorégion:
A RTUV + chir
B. ATUV répét
C. Radiothéra
D. BCG thérap

€. Cistestom

7. Le cancerd




6. Le traitement de référence de tumewr de vessie infiltrant le muscle s3ns exterdion

RTUV + chimiothérapie end vésicale
RTUV répétées

Radiothérapie conlormationneiie
BCG théraple

e

on®

[x ; 1 '"hommi
Uatteinte des vésicules séminales correspond a un stade localise
D. Estune complication fréquente de IHBF

E. A1 Uine Mgl oie Ul U S C

nep N M

8. Dans le cancer du rein :
A Lesantigiogeniques est le traltement de choix dans tous les cas
B. Lanéphrectomie partielle est la meilleure indication quel que soit le stade de iz maladie
C. La chimiothérapie + radiothérapie permet de guérir la maladie

reQirespoTig o Wi

9. Dans la tuberculose uro génitale ©
A. Les sujets de moins de 10 ans sont les plus touchés
B. La chirurgie est fe traitement de référence quelgue soit le stade de k2 maiadie
€. Latteinte génitale isolée est Fapanage de 'homme
D. Leévol de la malad ut donnes insuffisa

E. b3 > IF s isolée est fréguemment rERCONETE

10. En cas de lithiase urinaire, I"échographie Abdomino-pelvienne permet de
A, Détecter les calculs rad
B. Mr!ﬁ caleuls radip-transparents

J : CAkEu B
E. Préciser la nature chimique du caleul.
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Chimatith 0™ 17 |

Cuestion n* 19

Quewion n" 20




Controle des externes 5 éme année Médecine
Module d"Urologie-Néphrologie Année Universitaire : 201
2018

- CORRIGE TYPE
Théorie Néphrologie

21-A5ErD
22-A,B, D, E
23-A-B-D
24- A-C-E
25-C

26-B

27-A

28-D

29-B

30-D

Cas Clinique Néphrologie

36-D
) 37-D
38-E
39- A
40-B
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ireadia ans diabétigue . .
Ntvers los OGE hufuanﬁﬂ:gﬁ?sp:&*::ﬂu:; _E‘c:;,-.lt:;e €n urgence pour - des dowteurs da flans G

EUr urétérale

- Matadie de1 ypy

32. Comment peut-on

3 Uiy Progresser dans le diagnostic étiologique de fa douleur ? (une seule réponse)
b Echogra 1 i IENne

€. Urétéroseopje

d. UPR

e

Chimie des urines

Le hil - .
bilan mauqué mantre une image ovalaire de 12X7mm hyper échogéne de F'uretare sots cvelous it
dVEC une dilatation modérée en amont. Rein gauche sans particularités,

33, Comment peut-on caractériser cette image ? (une seule réponse)
scanner

3,
b. Scintigraphie rénale

c. Calcémie

d. UiV

e. ECBU | I
La densité de l'image = 800 UH. d;;—k'dhu.

34, Quelle serait votre conduite thérapeutique ? (une seule réponse) I

a. Antibiotiques +Antalgiques
b. Alcalinisation des urines

¢. Néphrostomie

d. NLPC
e. LEC

35, Quelles sont les indications d'hospltalisation devant une coligue nephretique

a. Coligue nephretigue fébrle

b. Colique nephretique sur lithiase radio opagque

.I:' -
d. Colique nephretique .
e. Colique nephretique avec protéinurie.

avec glucosurie






