Prénom :

N® d'Anonymat: S’ :
EXAME&B'—@BLQGIE grme
re Année M
SR (1*"Rotation du 16/11/2014 au n-wn;-f{ﬁ:?‘n‘
Cochez la ou : e

le(s) t;cTn;é(s} réponse(s) i 3 e
1/ Lors du diagnostic d’une tumeur de vessie :

a-_70% sont au stade de TVIM
(@25% sont au stade de TVNIM 1 ?

c- 5% sont métastatiques.

d- Le CIS est toujours prﬁa‘nt.
e- Aucune rép’nsa. »

‘incontinence urinaire d'effort chez la femme :

@ Est une perte involontaire d’urine par I'urétre.o
- Elle est multifoctorielle.

Le diagnostic est essentieilement clinique.
- Elle est de type mixte dans un 1/3.
e- Aucune réponse.




6/ Le PSA ;

a- Est une glycoprotéine secrété
a - -
le réle est la liquéfaction du sp:l:-:;:'ﬁ e st i

b- Est spacifique du cancer de |
a proglate ;
¢- Un traitement de 1 an i :
par inhibiteur de la 5 a réductase « Fin
entraine une augmentation du taux de PSAt de 50% ;H e

on taux augme ’ 5
vésical ; gmente a I'occasion d’'un massage prostatique ou un sondage 9

Un PSAL > 10 ng/ml, un rapport PSAL/PSAt < 10% et vélocité PSAt > 0,75
ng/mi/an sont des indications pour la réalisation d’une biopsie prostatique.

7/ Dans les traumatismes de I'urétre postérieur :
a- Le siége de prédilection est I'urétre membraneux
(5 Le sujet jeune victime d'un accident de la voie publique est le plus
fréquemment concerné avec de lourdes séqueiles d’ordre mictionnel et -L
¢ LeTo mmﬁu pas partie de I'examen clinique initial ; .
a réparation de ces lésions s'impose en urgence car le traitement différé n'a
pas de place ;
{e-) La mise en place d'un cathéter sus pubien dans le cadre de i‘'urgence permet a
la fois le drainage des urines et la réalisation ultérieure d'une UCR bipolaire.

8/ Dans la Tuberculose Urogénitale « TUG »:

a- La résistance bacillaire pose un probiéme thérapeutique ; »

b- La « cystite récidivante » doit la faire évoquer et indique la réalisation de
biopsies vésicales;

c- La « sténose urétéﬂl_mpnﬂtﬁtr’a unique ou étagée, de i;ib:n ﬂactlfdau nivalpfi

~ de la jonction pyélo-urétérale et le traitement endoscopiqu ‘s pas de e 7

orticothérapie est indiquée dans la phase initiale de la chimiothérapie
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17 - Le cancer prosialique :
Est suspecté quand le P.S A sérique cst augmenic. €
. Son siége de prédilection est la zone périphénique g
1 ¢. son diagnostic de certitude est histologigue.
Peut éire découvert sur pidce opératoire d adénomecionne ¢
7 e. Ses cellules sont racémase (P504s) + ¢ P63+

18 — Préciser le score de Gleason pour ui CArcinome prostatique composs g M dcGS. 55
G3

ODa G+ (@D G e G+ nd. 43 De @5
19- Le séminome testiculaire:
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Q le syndrome nephrotique chez le diabdtique est -

1 - Primitif
- Sccondaire

Compléments correctes -

AALZY - Bil3) -- D:(3.4) -E+(




25 - Au cours de I'IRA pm‘ necrose tubulaire gigue :
Indiguer la proposition juste -

a — I'Uricémie reste en permanence normale
& Dla Diurdse est parfois conservée
¢ - la Concentration du Na (sodium) urinaire est effondrée 4 Mn.b\.ﬂwt‘:'\t
d - la Protéinurie dépasse le plus souvent 3g24h  push aﬁk Aty |‘fl.‘-1l. oA b“""‘-ﬂ"*
¢ — la Taille des reins est diminuée WM

26 — au cours de I'IRA fonctionnelle w

8 Il existe une oligurie ¥

Le sodium urinaire est effondrée souvent inférieur 4 20 mmol/l &
¢ — Le rapport U/P créatinine est élevé

€ L. cause est souvent cliniquement décelable

(e JElle est de bon pronostic si détectée précocement

27— uns me néphrotique peut étre associé avec :

’@armi les définitions histologiques suiv

ique de GNA post infecticuse & _ orab

a — Proliférative extra capillaire généralifée diffuse

b — Glomérulopathie extra menpfrancuse T | i

. Augmentation de la substance mésangiale avee dépots d'immunoglobulines A
Wﬂ focale




EXAMEN D'UROLOGIE géme Année Médecine

Cas clinique d’Urologie
(1*"* Rotation du 16/11/2 ot

014 ay 04/ 1112014}
Cochez ja oy le (s) bonne(s)
Un patient agé :

réponse (s):
65 ans, sans antécédents particuliers,
pique :

Consuite pour une hématurie
_--_.ﬁ
@ s (3) examen (8) demanderiez Vous pour confirmer Phématurie;
ECBU,

B- Taux de Prothrombine
C- Dosage de |a vitamine K,
D- Frottis sanguin.

@ Bandelette urinairs,

32/ L'hématurie étant cenfirmée quels sont les examens morphologiques de
intention qui orientent le diagnostic: i

premiére




. mﬂt t!lltﬂ depuis 15 ans sous Metformine, yous vst

rénale, son seul antdoddent estduwe
i _-:Iy a3 ans, les premiers dosages de Créatisindmic

une HTA & 1mw 18090 mmHg,
& m des edemes déclives, indolores hanlml le podet, pdse 86K,

®de poids de 3kg, la PA esFa CREPmmHg pas de dyspade, s Gugse 8 1300m15.

R . m'“* Irde 0,80 1. Kalidmied.s




_'I-SJ__ i.]l]L‘]S éléments presenis dans cette observation !\I ndermiem P le carnetére o I i . | .

De cette insuflisance rénale -
a- I"Hypertension artérielle

“hiffre ancien de Créatininémie perturbé
Anémie normochrome normocytaire arégénérative
: d- Hypo albuminémie
R’ e- Reins de taille normale
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