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Cochez |a ou le(s) bonne(s) réponse(s) :

1/ Incontinence urinaire d’effort chez la femme : PR
@ Est définie par une perte involontaire d’urine par Vuretre lors d'un =fFort
]B Peut étre associée 3 une impériosité.

c- Peut étre de cause neurologique.
d}y De diagnostic clinigue.
e- Aucune réponse.

2/ Chez un patient qui présente 3 I'échographie une tumeur de vessie il faut fairs
@ Une résection endoscopique totale de la tumeur emportant 2 mv.:sg.:ie'_:se-
b- Une scanner thoraco-abdomino-pelvien visant 2 rechercher des metasiasas
a distance.
c- Une biopsie de la tumeur avant toute décision thérapesutigus.

d- Une urographie intraveineuse,

e- Aucune réponse.
B
<
3/ Dans l1a rupture de 'urétre postérieur - -
Le siége électif est 'urétre membraneux. ‘z
L
- 3

b- Le toucher rectal ne fait pas partir de 'examen clinigue initial.
c- L'UCR et l'urétroscopie précoce sont les examens de choix.
Le réalignement endoscopique offre les meilleurs résuitats.
\ej Maligré un traitement adapté le pronostic reste réserva.

4/ Dans la tuberculose uro-génitale:
Ea]- La cystite récidivante et la fistule scrotale sont des signes évocateurs de Ia

TUG.
|b} La rétraction pyélique intra-hilaire est Ie signe radiologique pathognomoniqua.
c- La corticothérapie peut étre indiquée dans la phase initiale de Ia ]
chimiothérapie antibacillaire. |
d- Le traitement endoscopique est indiqué en cas de sténose urétérale Stendue
et/ou étagée.
e- Aucune réponse.

5/ En fanfeur d'une hématurie d'origine non urologique:
a- Pr?sence de caillots sanguins.
:rrl’:sence de cylindres hématiques.
_ esence d'une protéinurie supérieure 3 3 g/24h
d- Absence d'hypertension artérielle, = g
e- Toutes les Feéponses sont justes.




dant un nitrate reductase.

P

6/ Concernant la bandelette E:rinaire: A
B o et possthve on oréserncd a germecst!’on urinaire a E.coli.
inaire a streptocogque D.

[:5'_-{ Elle est positive en présence d'une !nfe iy
c- Elle est positive en présence d'une !nfectfon B abadier
d- Elle est positive en présence d'une infection urina

e- Toutes les réponses sont justes.

7/ Concernant I'hydroceéle de la vaginale :
3 Il s'agit d'une grosse bourse aigue.
b7 Il s'agit d'une grosse bourse chronique.
c-i La bourse est transilluminable.
d- Le signe de chevassu est positif.
e- Le signe du prehn est positif

8/ Dans le cancer de la prostate :

| @) Le dépistage fait appel aux TR + PSA;.

b- Un traitement d'un an par Finastéride (inhibiteur de la 5a réductase) entraine
une réduction du taux de PSA; de 309%.

| €) La prostatectomie totale est le meilleur traitement dans les stades localises.

gmenter le survie globale et amélior

- Le but d'un traitement palliatif est d’au

la qualité de vie du patient.
e-| L'hormonothérapie est le traitement de base dans les stades métastati

9/ La lithiase cystique est :
a- Favorisé par des infections urinaires 3 germes uréasiques.

b- Représente 5-10% des lithiases urinaires.
(€5 Peu radio-opaque, et souvent bilatérale.

d- Formée en pH urinaire alcalin.
{e-)Secondaire a un trouble métabolique urinaire représenté par

la cystinurie
10/ L'hypertrophie pProstatique bénigne (HBP) :
a- Est un état précancereux.
@Constitue un obstacle pour I"évacuation des urines.
C- Son traitement est exclusivement chiru rgical.
1d Peut se compliquer d‘insuffisance rénale,
e- Est toujours associée 3 Un cancer de la prostate.
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11° La cytologie urinaire :

a3 est utile pour le diagnostic des tumeurs de haut grade.
L@g est utile pour le diagnostic de carcinome in situ

<- se fait seulement sur urines fraichement ¢mises _
,% n’est pas fiable sur urines recueillies lors d’un lavage de cystoscopie
ve-est utile pour la surveillance des patients et la détection des récidives

12°Le cancer de vessie : 2

a- 'est une tumeur macroscopiquement exophytique en « choux fieur »
peut étre d’embléz infiltrante v -
eut récidiver sous une forme plus agressive. e
d- est fréquemment un carcinome épidermoide :

e- sa résection endoscopigue est suffisante pour son éradication

13°Un carcinome urothélial de stade p Tla est une tumeur qui infilire

a- le chorion profond
(B-) le chorion superficiel
¢- le muscle détrusor.
d- la graisse périvésicale
¢-  la musculeuse muqueuse

Y4

149 Préciser le score de Gleason pour ua carcinome prostatique composé de 30% de G3,
35% de G4 et 15% de G3

a. (3+5) (5+4) c. (3+4) d. (4+3) e. (4+5)

15° Les Iésions de PIN de haut grade :
est le stade pré-invasif du carcinome prostatique
b=' peut étre observée sur picce d’adénomectomie @
¢- Son siége de prédilection est la zone périphérique
@ Ses cellules sont racémase + et p63+
¢- Ses cellules sont racéinase - ot po3+

16° Le carcinome a cellules rénales st stadé p T2 quand :

@ La taille tumorale est supéricire 4 7em
b- La taille tumorale est inferieure 3 7em
¢~ Il existe un envahissem
d- I existe un thrombus

e- [l existe un envahissem

entde la graisse péri rénale
imoral de la veine rénale
ent contigu de la surrénale homolatéraic,
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17° Lo enrclnome chromophobe du rein y

¥ i Tt o 4+ es
Lot ane turieur papillaire i oncocytalr L ;
;:) Se compose de cellules claires et de ‘-?’l“'c"‘ oplasmique apicale en
lr Sew cellules  présentent une eoloration €y
dal (¢ s Hale)
vollorda! (voloration de Ha g
Leh) A wtade  gal son pronostic serabie meilleur
oo Lt toujours de grade | de Fubrman

bley vif par le fer

‘til’i‘ CcH
l | ll l

TR L wnglomyolipome rénal ; V4

. % éreuse de Boumneville
['};) Pt souvent multiple et bilatéral quand il est associé 4 la sciérose tub %
b- st une mnenr encapsulée ’
(L3 Pt une tumeur 4 extension péri-rénale 3
d- Est facilement suspecté en imagerie
e Peat 8'accompagner d’emboles vasculaires

f:
19" Les fucteurs de mauvais pronostic dans une tumenr germinale mixte son

‘ a; Une lurge proportion de carcinome embryonnaire > 50 4 0%,
- Une large proportion de choriocarcinome ko icule 3
G‘} Présence d'emboles vasculaires ou lymphatiques

d- La présence de remaniements hémorrzgiques et nécrotigues, r
(e ) L'évolution des taux des marquenrs seériques

20° Le teatome testiculaire : A
{4_1\ Peut étre uni ou pluritissulaire
b~ Son association avec une autre tumeur germinale est exceptionnelle
¢ Necomporte jamais de tissu de blastéme
dy Peut s'accompagner chez I'aduite de métastases

purement tératomateyses
¢ Son immuno-marquage avec I"anticorps AFP

est toujours négatif
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Quelle est |3 cause a recherhcer particuliérement che

HTA et une insuffisance rén

a-HTA essentielle

_L@HTA réno vasculaire par sténose fibro dysplasique des artéres rénales

¢ — HTA réno vasculaire par sténose athéromateuse des artéres rénales
d- phéochromocytome

€ - hyperthyroidie

ale d’installation rapide avec une hypokaliémie.

22)- Parmi ces syndromes lesquels représentent un syndrome glomérulaire :
1} a} Hématurie microscopique récidivante
b — protéinurie non sélective

LE} Insuffisance rénale chronique avec protéinurie et hématurie
d - syndrome de perte de sel

La‘ glomérulonéphrite rapidement progressive

23 ~ I'Insuffisance rénale aigue parenchymateuse est

47 représentée par la nécrose tubulaire aigue dans 76 des cas
| la nécrose tubulaire algue peut étre de cause ischém

¢ — la nécrose tubulaire aigue n’est pas réversible
d- | “échographie rénale trouve des reins de petite taille
@J"— les CPK — LDH peuvent étre ¢levés

ique

24 — parmi les propositions suivantes quels sont les facteurs d’aggravation de 'IRC
{@+ utilisation prolongée d’Amniosides

bJ- injections iodées (Artériographie —

Scanner)
¢/~ Diarrhées profuses
d~ Traitement de I’anémie par IErythropoéitine

(é_—} Infections sur les vojeg Urinaires

- Parmj Jes propositions suivante
insuffisance rénale chron;
a - Hypokaliémie
(b} Acidose métabolj

Cl-

S, quelles sont [es com
que

que
(Edéme Aigu du Poumop (OAP)
df-Troubles du métabolisme p
¢~ Anémie normochrome oy

hosphocalcique
mocytaire régénérative

z une femme de 30 ans, présentant une



i correspond au
e qui €O
lle est c€

e évolution favorable :

: i tes 5 .
giguies SUVAT post-infectietise a

igue
alisée diffuse

tfinitions histolo
26 — Parmi les définitions h:alo' i &
Tableau classique de giomerul” g
a — prolifération extra capl al braneuse d’i nmuno"IObUli”Cf" A en
; athie extra memord _ - retane dviy g
b - glomérulopathie Icw i e dép!
entati e la subste
¢ — augmentation de [¢
immuno- fluorescence R
PR .apillaire généralisée difl
[ d ¥ prolifération endo capl
¢ — hyalinose segmentaire et focale

use exsudative

: encontrer
AR B O 1 peu s€ I€

: clinique qu
27 — la glomérulonéphrite rapidement progressive est une entité q

Dans une ou plusieurs des circonstances suivanFes : i
fa glomérulonéphrite post streptococcique aigue diffu
b} syndrome de Goodpasture
e purpura rhumatoide
d }- lupus érythémateux
| €/ maladie de Wegener

28 — Un syndrome néphrotique peut étre associé avec
a + amylose
b)- diabéte
@— lupus érythémateux disséminé
d — néphropathie interstitielle toxique au début
@ purpura rhumatoide

29 — Parmi les affirmations suivantes, laquelle (ou lesquelles) est (sont)

a # Un syndrome néphrotique pur pe comporte pas d’hématurie

b~ Un syndrome néphrotique pur ne comporte pas d’augmentation d

un svndrome néphrotique pur ne comporte pas

d - la protéinurie du syndrome néphrotique pu
de globulines de fort poids moléculaire

exacte (s) ?
microscopique

es lipides dans [e sang
d’hypertension artériel|e

rest faite d’albumine, de sidérophilines et

¢ —un syndrome nephrotique pur comporte une chute dy complément

30— Dans la glomérulonéphrite mem brano
a - la fraction C3 dy complément s
b - le syndrome néphrotique est |e

¢ - la taille des reins est asymeétriqu
\d - la fraction C3 gy complément e
€ —aucune réponse n ‘st juste

proliférative (GNMP)
¢ normalise 02 mois apres le traitement
plus souvent pur

I€ & contour irrégulier

st basse

R T T
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L_n homme de 73ans sans 1]?(;&.&&1(& consulte pour des cedémes des membres inférieurs
De type rénal pa - 180/85mmhg, Chimie des urines : ph - 05, Pr: 4+, Sg : ++, Glu : Nég

Le bilan biologique FN : hormale, I"urée : 0,30g/1, Créat : 10mg/l, Choles T : 3g/l, TG : 2,60g/
Albumine 28g/1 Protides totaux - 40g/l, Pr24H : 4g/24H,

36 — Quel est Je diagnostic que vous proposez Ches: Yacine
o lerd

a - Une insuffisance rénale chronique INESSMC(C:
b — Un syndrome néphrotique pur Bibliothaque Chalet
EC}— Un syndrome néphrotique impur Copy Service?

d —~ Un syndrome néphritique
¢ — Une insuffisance rénale aigue

37 — quels sont les examens complémentaires 4 demander
%— Electrophorése des protéines sériques
|_.b> Un dosage du complément
| ¢}~ Une échographie abdomino pelvienne
- [onogramme sanguin, TP, INR

d
| ©)- Calcémie

38 - Quelles sont les étiologies les plus probables :
a — Une Néphropathie Lupique
b ~Une Néphropathie diabétique
¢ — Une glomérulonéphrite post streptococcique
\_a Une glomérulonéphrite extra membraneuse

l’e_—}b"ne hyalinose segmentaire et focale

39 — Quel est 'examen de choix pour confirmer votre diagnostic :
a — Une Echo cardiaque
| b Une ponction biopsie rénale
¢ — Une IRM thoraco abdominale
d — Un UroScanner
¢ — Une Urographie Intra Veineuse

40 - Quelles sont les contre- indications de cet examen
L9 Un rein unique fonctionnel
b~ Une protéinurie 1solée
¢ - Un syndrome néphritique
&> Une insuffisance rénale avec deux petits reing dédifférencigs
g Q‘Uﬂ trouble de I'hémostage

: T
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