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Cochez la ou ie(s) bonne(s) réponse(s) : :
1 /L'uro-scanner permet :
( X (A} De détecter les calculs radio-opaques.
L~ ﬁ,‘, De détecter les calculs radio-transparents.
s b De prédire de la nature des calculs en calculant leur densité.
' a De prédire de la résistance des calculs 4 la LEC en calculant leurs denSlte.
L i){ D'apprécier le retentissement de Vobstruction sur le haut appareil

urinaire.

2/ En faveur d’une hématurie d’origine néphrologique on peut retenir :
La présence de caillots sanguins.
.. X (B La présence de cylindres hématiques.
% (C> La présence d’une protéinurie > 3 g/24 h.
D> Le caractere terminal de I'hématurie.
(£} Le caractédre zmt[al de I'hématurie.

3/ Les biopsies prostatiques sont indiquées en cas :
o @]— Toucher rectal anormal. :
B PSA < 2.5 ng/ml.

~ {a-) PSA entre 4 et 10 ng/mi et rapport PSA libra/PSA total < 15%.
- A (D PSA > 10 ng/m! et toucher rectai anormal.

T:’_’_u_ PSA > 10 ng/ml et toucher rectal normal.

4/ En faveur d'une torsion du cordon spermatiqu= :
Signe de Prehn positif..
Signe de Prehn négatif.
Signe de chevassu positif.
Signe de chevassu négatif
) Testicule ascensionné et rétracté a Vanneau.

5/ Chez les femmes, les sympiémes de Vinstabilité vésicale sont :
Ar Fuite d'urine apres effort.
w ~(BY Impériosité mictionnelle.
C/ Fuite lors de 'éternuement.
» (IF Fuite sur urgence non prévisible.
(E} Miction par regorgement.



6/ La lithotriptie extra-corporelie (LEC) est indiquée :
AJ Dans la lithiase rénale supérieure a 25mm.
. —(By Dans la lithiase rénale d’origine calcique.
Dans la lithiase rénale d’origine urique.
s -Dans la lithiase sur rein en fer a cheval.
Y Aucune réponse.

7/ L'HBP peut se compliquer de :
. — (Ar Diverticule vésical.
g Infection urinaire.
~(C) Lithiase vésicale.
(D} Insuffisance rénale.
E} Tumeur de vessie

X

8/ L'HBP :
Ay Touche teus les tissus constituant iz prostate,
Peut se transformer en tumeur maligne.

9/ Dans les tumeurs superficieiles de vessie la survie a C5 ans est de 90% cela
signifie que :

Le risque de décés a 5 ans est estime a 90%.

Le risque de déceés est estimé a 10%.

Le risque de récidive a 5 ans est estimé a 10%.

Le risque de progression est astime a 20%.

Aucune réponse.

Doit étre revu tous les trois mois queique soit le stade de ia maladie.

Doit étre revu tous les six mois a vie queique soit le stade de ia maladie.
Le calendrier le contrdle doit étre adapté au stade initial de la maladie &t
au traitement réalise.

Le bilan doit comporter systématiquement : Examen ciinique, TDM

thoraco-abdomino-pelvienne, Riolcgie (ionogramme sanguin, NrF5,
créatinine).
@ Aucune réponse.
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21 — La définition du syndrome néphrotique pur fait intervenir :
@~ une hypercholestérolmie
Lt (b labsence ’HTA
(©- la présence d’hématurie
. @— I’absence d’insuffisance rénale
1@meprotemm1e non sef&ct1ve

_..1- 5 ,a

22 - la glomerulnnephm? ai gue ( NA) post mfectieuse est :
(@ - fréquente chez I’adulte
o( (B~ révéler par un syndrome nephrlthue aigu
' (©- dé mauvais pronostic :
- (@) comporte une baisse permanente du complément cenque L3
@ une OIOmerulmtphnte proliférative '

ut re ncontrée _im_ '_;J"()-u'.r"s " e
)(@L d’une hyalinose se gmentaire et focale o
O— une glomeruh\m_pm ite aigue post infecticuse
L ~>¢; une glomérulonéphrite membrano-proliférative
@ une iy lose
@- une néphrose lipotdigue

Un. bQISbC publ:\lamv du u-wwplex ent sérigu

4 — au cours d’hyperaldostérenisme primaire on note
A

une augment”mor: de activite ré nne et une augmes wation de i aldostéronisme

ir vzt
i @ une augmentation.de Pactivité rénine ot une diminution dc L JILfUSltLOJ‘lbI’H\.. :

g\@— une diminution de Iactivité rénine et une augmentation de 'aldostéronisme
@— une diminution de I"activité rénine et une diminution de Paldostéronisme
@ il n’ya pas modification de ces deux paramétres.

25 — Pinfection urinaire est cerfaine si -

ar il y’a présence de polynucléaires altérées a I’ECBU

la bactériurie 10(4) germes/ml d’urines avec leucocyturies  10(4) lenc/mi d urines

X (e)da bactériurie 10(5) germes/mi d urines avec leucocyturies  10(4) lenc/ml d urines
d}- présence de feucocytes 4 la bandelette
@} présence d*une hyperleucocytose & la FNS




26 — Les syndromes néphrotiques persistants peuvent entrainer les complications suivantes

i @— thromboses des veines périphériques
. (b)- infections des veines périphériques
©)- crise de goutte

o ,{@~ thromboses des veines rénales
" () dénutrition.

27 - PTRA Secondaire 4 une NTA peut etre :
L D(O souvent oligo anurique
@ a diurése conservée : ;
(¢} rapport Na+/K+ urinaire 1 =
(- x@L secondaire a un état de choc
.— I’évolution est défavorable aprés traitement

t-—"

28 —parmi ces facteurs, lesquels sont considérés comme aggravant I’évolution de UIRC

@{ Anémie
L W (B déséquilibre fh, laTA
@— déséquilibze diabétique
v x (d-PNA bilatérale
@ hypocalcémic

29— les méthodes les plus fiables pour estimer 'a filtration glomérulaire
(@- taux de la créatininémie
@ taux d wée sanguin
- o (©)-clairance de la créatinninémie
- taux d’albumine dans les urines
o

- mesure de la clearance d inuling

30 - parmi les propositions suivantes dans les NIC deux sont justes :
@) HTA souvent sévére
@— syndrome néphrotigue est fréquent
@- la prescription d’un diurétique de I'anse est la régle
# @) un régime normo-sodé peut &tre toléré
v G} I’hypotension n’est pas rare






