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L., Les mang =5t pleine

e’ uvres da , flité urdtrale

) ( d. ) U'IUE par h Fﬂéﬂ!mmt Positives rentent vers une IYper e 1! de soutbnemant SoUS-
) par hyper mobilité urérrate répond mlea 3 un trallement par bandelettes

urétrale [TVT, TO7,
Le traitement par las antiblotiques améliore fes fultes urinaires

e,
4. Lecancerdurein

{"‘ 33 Est carcinome a cellules claires dans la majoritd des €as
Est chimio sensible
&, Sedéveloppe & partir des voies excrétrices
d, Occupe la 1*" place des cancers urogdnitaus
“e. Estdiagnostiqué au stade localisé dans 10% des cas

e

5. Dans_tg__c;ncer du reln ‘\

"% Labiopsie estle premier geste A faire avant ld néphrectomie en cas de tumeur stads P_E_‘_l
% Lachmiothérapie 1 facilite I'exérése chiturgicale en cas d'envahissement locale

["? Le stade pT1bNCMO correspond aux tumeurs >4 cm et £7 cm avec bilan d'extension négatif
tu J'_,’ gt

\H. L'uroscanner permet fa caractérisation de la tumeur

. @ (e ctade E.]"B correspond 4 un envahissement veineux avec envahissement de la graisse péri rénale

P
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6. Dans I'adénocarcinome de Ia prostate
: L IRMmp permet une évaluation locale de |a mated®
Uinsuffisance rénale ast toujours rivélatrice

-

ey LAaRTUP est o trait .

ement de cho i < al rmes lpcalistes
% L5 prostatectomie totale avec curage gangllon®al’® *** la meilleure indication dans les formes focais

\e )

Lhormanathérapie doit précédée la pmstateumrﬂie
7. DansI'HBP
Les examens urodynamiques permettent une mellleure analyse de la dysurie

[
Luroscanner est 'examen diagnostique de référence

O

F

La prostatectomie totale est le traitement de choi

- 12 blopsie de 1a prostate est un geste obigatoire avant d'entamer Iz traitement

e -

€. ledrainage de la vessie est indiqué en cas de rétention vésicale algue
B. Dans les tumeurs de vessie

L.
. -
8, L'uretrorragie est un slgne Fathognomonlque

b. L'insuffizance rénale est un glpne COMStant

C, .
L)LE Larcinome urothélial est |a type histologigue le plus fréquent

'd. )L i i
G a RTUV est un geste d;agnashque est thérapeutique

“e. Lecarcinome in Sty cerrespond au stade pT1NOMD
—~—le.le stade pTINIMD correspond aux formes localisées

9. \ Dans les tumeurs de vessia
2. Linstillation endo vésicale de BCGthérapis est le traitemeant de choix quelgue soit le stade de la maladie
f:ﬁt_:‘ Le tabac est un facteur de risque important
. Lachimiathérapie systémigue est le traiterment de référence des tumeurs non infilkrant le muscle
@) I'homme est plus touché que Iz femme
\ai L'homme et la femme sont atteints 3 fréquence ézale

10. Dans ia tuberculose urogénitale
“a. La dissémination se fait exclusivement par voie hématogene
f_E._,” L‘atteinte des sujets moins de 20 ans est rare
Y. L'atteinte urogénitale est toujours contemporaine 3 I'ane]nthu1munaire

d.; La.cystite rebelle aux antibiotiques Eﬂréquemmﬁﬂ_ﬁaélﬁtﬁté
d o o SRR

ve.) L'évolution peut se faire vers Iinsuffisance rénale

b
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“d-représente |e cancer |

Csest systématique dés 1 découverte

G dyest
1:;: est d’aucun intérét diagnostique

190 papiliaire
h—,-r'st Une lésjgy plane
S¢ e
- finit par binfiltration Ao muse e
Avaijs Pronos|e
L A5L0ckE i dag lésions g haut grade
-e Carcinome 4 cellulas claj
5 clalres du rein ;

n

1_

Nonst JUssi connu soys le
%

b- est CoOmpasé souveny
C- peut étre |o sidge de y

om de carciname ¢hr;mnﬂh°be

de cellules claires et gp cellules oncocytaires

emaniements nécrotico-hémorragiques

: e plus fréquant dy rejn

el Zst héréditaire et familial quand || rentre dans |e cadre du syndrome de Von Hippe!
ndeau

a- Eﬂncemyﬂﬂ tumeurs du testiculs ; )
%-les tumeurs germinales sont les plys rares

“h- les marqueurs tumoraux ne sont d'aucune utitité sauf le B HCG
- elles sont fréquentes chez les sujets jeunes

"d- le carcinome embryonnaite est de bon pronostic

\.— sont toujours pures

5-  Les lésions de PIN de 1a prostatey

C_a___—knﬂt des proliférations l:cl'lu!airts_afvplques au sein des acini prostatiques
“b- sont définies comme le stade invasif du cancer de la prostate

':Ej_ sont p6i3 (+) _
1 sant des lésions infiltrantes et agressives

“e- se caractérisent par de petites glandes fusionnées

“6- La cytolopie urinajre: | "
” (ol en non Invasif
[a-estun ma_rr. g
't.r ruuuelr-:-'ujt <on intérét dans les tumeurs de haut grade

d'un bourgeen tumoral

utile pour la surveillance des récidives
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7- Surune biopsie prisjﬂi_qLlj_ngn_rnkrﬂuml_éEéﬁﬂdﬁjlﬁ de EEI!_EIFLiELE___Mﬂﬂ@dE—"*ﬂLﬂ
estle score de Gleason ? o i
2.9 (544)
b-B{5+3)
e-7(314)
TS (dB(345)
e-7(4+3)
8- Le grade delISUP ({anicien Furhmann):
(_ a:estun grade nucléolaire
~\ \b est utilisé dans les cancers du rein
% est un facteur pronostique du cancer du testicule
‘- repose sur la mise en évidence de métastases ganglionnaires
- prend en considération la taille tumorale
E;?_L'cnmwtome rénal:”
“a-est une tumeur a tripls composante musculaire, adipeuse et vasculaire
“h- est une tumeur papillaire
“t-'se caractérise par une cicatrice fibreuse centrale 3 la macroscopie

~ (d-est composée de cellules oncocytaires
‘e- peut donner des métastases a distance__

10- La classification histopronostique de Gleason repose sur I
S "5.

e

§-le caractére invasif de la tumeur
‘b3les anomalies architecturales
c- la présence ou I'absence de métastases

—~ ( d-le grade le plus représentatif

e-la présence de lésions de PIN
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20-Au cours de insulTisanee rénalt
M- anurie est copstan!
I:‘ " .. 1 G ‘1HI "l.Ll : i L|l-'”ml|' “Ne pnsuilsunce carde Hepue Comgesiie e
~ ol ent cliasde | [N TSR LRAR Je “"-‘h
| ¢
T 1 NTA est une cause pew fréds (1its
i ket
\"IJ i tosicite nedieanienteuse pat

e | : | s 11 1IJ“LE 8 hyperazotémic est supéricure A 2g /|
the le trtement par la dinlyse €

ipue s’
II-l-.ll £
22-Dans 'IRA par une néerose Lubuld fe ¢st [ rig|
[ ey
#A- la recupération de la fonetion pe sluition
3 'I,L dL‘I
“H J1a PBR ast e Hguée devant g 1 by THHL
" W o uf
% ,| A | A Sl alement,
. __l.-.-,||'.L'
U il existe une hématung mder 'W'I l“ e ¥

k- la prividinurie sl suptrieurn {i.-¥

[ potr e nﬁphrnpmhiu inlrrstiﬁt‘\!li* shgnifie

‘134_:1 présence de la fibrose dlal A
N

(A= Le passage a la chrondene J wac
M 1'n mauvais pronnstic d"une NIA
‘l-'-_ Loripine medicamenteuse d e NEA

“B- presence d une RO

f - an ] "

\‘Ef‘”‘- NIC

24- Parmi les unomalies suivantes lesjquelle(s) représente(nt) une cause de
néphrapathie interstitielle chronique | urigine! "'rhlahnllqunj
A, Acidoses métabaligues -

B, Hyper uricémie

C-. Hyper urémie
- Hypenatrémie

' (D fypokaliémie

25- NIA secondaire & 1 leptaspirose est caructérisée par
“AS en syndrome ietere 1€brile.
\‘H Une voie de contamination rénale bématopéne
C‘ :lm ardéme interstitielle et infilirul lymphoplasmocytaire 2 12 PBR
J-insuflisance rénale chronique

- Une HTA mahigne,

———

15.;";\‘],1 i:]iupallliqut _i‘.';[ caracterisée par:

“a.- La fihrose inte 4 'HR
B-Crest le 19 dimgnostic Enolugique & evogue o c 4o NTA
I i i e U 0
Uline evolution renale Tavorable sOus iy
(fr;_ line evoluli g fitement
Y2- la récidive renale tréquente
s

k-] le syndrome remn-wil
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H les J”}: . i s e la oY S : "

. > HHENases ritg L amilesparem : -
o1 - Fenales tnt parge Jes it e de mutation Je PRD-
(-‘_u, | M=} ““i"'-t'l.' Fetiale wrm | r |"L'-.-"\-.1:' 1) Cdh uk

il |,|' : i]-l.] ‘:_1-‘, .Illu .
ie la PRRAD

DIIIH'\I S T ey . 5
B | el SEStematge a0 vaire de 1o médullaire
=, {a neplironephiise eu U maladie kv SUE hereditaire

—

29- La maladic de FABRY : cochey 1 ou les bonne(s) réponse(s) =

A F I . . [ = ~
':_':}'_-J'-ﬁl une maladie hérddigape transmisc par le chromosoms

L’LH..EIEL' peut toucher les femmes e
) ! Iy a iy - - " -' L‘_
. Pacroparesthesie vst Ja manifestetion la plus caraclenstigy
L. INatteinte ¢ . : R
; nale est de ppe glomerulaine . o
e la transplantation rénale

E?-L*ﬂ”"!'mml'“fr-lr!ie substitutise g5t 4 poUTSUIVIE apres
res

30- Parmi les propositions suivintes, quelles sont celles qui répondent aux €rite

echographiques par L] pﬂur!t‘di.:;;mﬁlit' de PRKRAD
- presence de 2 kyvstes dans e e droit chez ur seune de 20 ans
- présenve de mulliple kyste chez un sujet sous dialyse depuis I3 ans.
7 Line femme de 56 ans poricuse de 2 kystes dnns chaque rein.
“B- un borume de 60 ans porteur de 6 Kystes dans un seul ren.

“- aucune des propositions n'est juste,
L]
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31. Quelle ost voltre condulte en urgence?
(hien

“w, Dralnage des urines par cathéter sus pl

W Demander une UCM
o visical frans yritral

£& ) Drainage des urines par sondap 5
B ange
Dralnage des utines par néphros I F'Em'“
I:ILfl.‘lmlr-ﬂr-'f'!\"l‘”
lan pp’f”:'lu'-“i' monftra
i

d
‘e Demanderun seanner a
an normale, un b
n pcrrlﬂ_l:: dy b Bauche et un t3ux d1'P-5;!:; & nafml

foim

Apriés 15 jours le patient petpotE une rmicti
Frminll{_l': Tﬁ["- o

Une augmentaten du volume de la

32. Quelle est votre démarche?
[l F '

‘a. Angioscanner de la prostate
b, Uretrocystoscopie
. Rasection de la prostate

prostate

d [IRM multiparamétrigue dela
o la prostate

{'-'-;‘ £ chographie endo rectale d
33. Quelle votre conduite ultédrieure?

a Traitement par alpha hlogquants
" b RTUPavet stude histologique des copeaux avec étude histolgique des copeau

| c. Biopsie scho guidée de |a prostale
& Traitement par inhibiteurs de la 5 apha réductase
o 12 5 #pha réductase

e. Contr8le du PSA aprés traitemant par les inhibiteurs d
on qunadém;arqignme de la prostate occupant mains de la meitie du lobi

‘analyse histologique du tissu prostatique m
o : x"‘?\-
s effracpien capsulairg.

= cha “avec un petit foyer du lobe droit
e - —
34. Quel statut accordez-vous 3 cette tumeur? A e
@ PTINOMO = o
~ pTZbNxMx AT
c. PT2chxMx { : o
d. PT3NOMO =

B FT!er}MU _
35, Quelle est vafre grgpns%tiun avotre paﬂent',:_:;)

?,rs:uprnstatectgrnre _
b. RTUPwurueilIanteT-;h] taux d
%, Adenopmectomie t’n’}x_vnsic;!e
N, Scintigraphie psseUse”
L Radiothérapie chimiothérapie
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A6 = Quels_sont les éléments en fave

patiente ?

Anémiz hypochrome micpeytare

@ - HTA mal equilibrée
é) Sy

lypocalodmig
\{ Haper phosphorénde - o ——
La lh"umbupmn ' R ticn1€S
P —= AT . - ale (€ bz cette patt E
37 - quelle_sont les 1’.-1 entuels facteurs drgrnd.mhq\r la fonetion rén 1lnﬁ1 z
| e T -
[ dusuquilhruren:iuncl
(C- Dprisc des AINS
a Anurie
I~ thrombopéme }@E‘ .
yhable(s) g€ :
plus pre ( :/

t 1a néphropathie causale 1€
néphropathie diabétigue

T3- ohdsile
(- _nephroangiosclerose liée @ THTA

38 - quellees

9

D- hypocalcemic
[-- NIC
39 - quelles sont les mesures thérapeutiques d’urgence extréme s

.ﬂ't ¢quilibre gl cemigue

. qraitement des redemes

& }hcnmdmh L

- calciumen IV pour protesed le crelr
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[— tratement Jde
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'\{3\ rq_:mc: alimentaire pauireen polassium

Tacaleium par voie oral
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@l'} 1hmpnwhnc v fer
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