





Année universitaire 2018/201¢

Examen d'uro-néphrologie (Deuxiéme rotation)
Questions d’Anapat

1- Le carcinome urothélial :
igge en tout point de 'appareil excréto-urinaire

- £
b- Ne représente gue
~
('l'/' Est d’architecture papillaire

10 9% des tumeurs des voies excrétrices

d- S"associe souvent a un CIS qui est de hbn pronostic
e- Ne récidive jamaig

12- Le 2 g vessie
a-est une lésion illaire

87 est une lésion plane
c- se définit par un épaississement urothélial
d- est de bon pronostic
(&=st souvent associé a des [ésions de haut grade

13- La cytologie urinaire :

d- trouve tout son intérét dans les tumeurs de haut grade

m

st d'aucun intérét s{.’agnefzt-que

@ est systematique des la découverte d’un bourgeon tumoral
(O est utile pour la surveillance des récidives
j- .

est un examen invagif et couteux

14- Le carcinome a cellules claires du rein :
a-est d'architecture Fjaprqu.’r&
(® est composé souvent de cellules claires
(© peut étre le siege de remaniements nécrotico-hémorragiques
d-représente la tumeux|a moins fréquente du rein
e- s'associe souvent a une tumeur bénigne
15- Le grade de Furhmann :
(Dest un grade nucléaire
b- est utilisé dans les tumeurs de vessie
@ est un facteur pronostique du cancer du rein
d- repose sur la mise en évidence de la nécrose tumorale
e- prend en considération la taille tumorale
16- Les lésions de PIN ;
a-sont des proliférations cellulaires atypiques au sein des acini prostatigues

@ sont définies comme le stade pré invasif du cancer de la prostate

@ sont p63 (-)

d- sont des lésions infiltrantes
e- ont une architecture acineuse conservée
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Journée du 21/02/2019

QCM_NEPHROLOGIE
21— L'infection urinaire est dite grave si elie: (cochez la ou les bonne(s) réponse(s))

@ Esi compliquée d’un choc seplique.
B- Survient che¢z un homme..

@ Est compliquée d*une pyonéphrose.
D- Survient chez une femme enceinte

E - Compliguée d"un reflux vésico-urctéral

22- La néphropathie interstiticlle aigue idiopathique est caractérisée par :
A- La fibrose interstitielle a 1a*BR.
B- C’est le 17 diagnostic éticlogique & évoqué en cas de NIA
@ Une évolution favorable sous traitement
D- La récidive rénale fréquente
@- Le syndrome rein-ceil

23- L’antibiothérapie par voie 1V est indiquée en cas de PNA simple si ;
A- Fiévre > 40°%
B- Diarrhee
@ Vomissement
D- Elle est hyperalgique

E- Aucune réponse n’est juste

24 -Un Syndrome d’Alport lié & 'X (Cochez la ou les réponses fausses)
@. Peut se voir chez la femme.
B- Est li¢ 4 une anomalie du collagéne [V
C - S’exprime par une hématurie dés le jeune age.
@- L aueinte Rénale est de type tubulo-interstitiel, 9’
E- Peut étre a I’origine d'une insuffisance rénale terminale.
25~ La polykystose rénale autosomique dominante : (Cochez la ou les réponses fansses)
A - Est une maladie familiale.
B - Associe une atteinte kystique bépato-rénale.
@©- L'absence de Kyste avant 30 ans élimine le diagnostic.
D - Le diagnostic se pose sur I"histoire familiale et Pimagerie scannographique.
E -1 "dge moyen de I'insuffisance ténale terminale est de 55 ans.
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Contrile des Exterocs o Anade
Contrpe 2o~ ==

i 3 Y
sadule de Néphrologie - Journce du 21 2N
= = - du 03/02/2019 Au 210272017
At
: Lol o g .! .II' 0 I}
Mme BA, fgé de 40 ans, sux aniocr dents di di -
.;-.rhrmu
A lexamen clinfque : TA o T plik e CrEE
NP T -
. examen pleuro ol mcnan s particilan | | | |
1 § Ic | [ '
A Texamen hialogugue : Cix binnerm s0mpl
1 ! Aakhine = Refdl (andmae | I T
CGib 5000 Eleménts/mmd. THemogliohines - BE :
- " (1 shordmi i i |
plaguette 800008l e/mm3, Calcémie o /AT Fhds] |
les peins son de ta T I

A 1'échographie abdommao-pelvienne
36 — Quels sopt les éléments en faveur de |

@ ARéne normochromc norm

3) Taille pelite des rein
3 Hypocaledmie

TCImis

1RC chez cetic pulicnls

13- .:',_'.||-,'.-:1!;-| splin
@ [aux PTH elevee
37« Quelle est la clearance de eréatinine selon la méthode de Cockrolt Gault de cette patiente
A- 20 mlimn
G2 10 mlimp
C- 50mlimn ‘
2= 100 mb/mn -l ir
E- 6t mlimn

38 - Quel est le stade de 'IRC de cetie malade

A- Maladie rénale stade | e
& \I-'l -
@- Insuffisance rénale chronigue terminale * 0
: ; '3
- Maladie Renale Stade 5 9
: A (& &
D- Maladie Rénale Stade 2 s
- i
X AND x oM

- Maladie Rénale Stade 4
39 - La malade présente une nrgence de dialyse laquelle ¥
&) Hyperkaliémie
H- Hyperphosphorémie
C- (Edéme pulmonaire aigu

= =
S
(=" n =]
(=]

D- Acidose métabolique

E—HTA sévére P\UL }
40 - Le régime alimentaire chez cette patiente en IRC ¢ = MT ) K

A- Doit-étre riche & potassium
B- Doit étre h}'pﬂ\prmiaﬂquu méme en absence de dénutrtion

(7,00 o

C- Dait étre niche en légumes crus
D- Le malade en IRC n’a pas de régime alimentaire spéeial AnD X ACM 30

@ Régime pauvre en potassium ;
R

NB : Caleémie : 95-105 mgﬂ ]‘husphura’:mit : 25-45mg/l 7 5?
PTH : 12-75 peg/mi -

Al .- L
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Corrigé Type

Baréme par question : 0.500000
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