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La lithiase de Phosphates de calcium 1!
La lithiase Cystinique

La lithiase oxalocalcique

Dans les calculs urinaires,
Un PH alcalin favorise 13
Un PH acide favorise |3 formation des cal
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1on des calculs urinaires

“VIH favorise 1a formation de lithiase urinaire
ilis favorise 1a formation de lithiase urinaire
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Otation du 06/03/2073 5, a‘;; ':E;né hrologle
22

Qllestions Neé ph "(ﬂﬂgic
21. Quel(s) élémeeng

R (&) er -
insuffisance ré 9 : met(tent) d’orienter vers |
_ nale ? e caractire chrnniqu &
- c

A.

. ¥.B.

G
D. La présence 4’

« E.

22. Parmi |

rénale aig;(?
A.
B.
€:
D.

AE.

une

s €

Iexistence depui
. puis plas d i -
sédiment urinaire | O & UBe Protéinuric et ¢

unc anomalie dy
La pPresence d?

::e hYgerkalién,ic associée & une acidose métabolique
¢ anémie normoe - -
moment du diagnostic. hrome normocytaire e régénérative au

Lﬂ i . - =
Présence de reins dont Ia taille est significativement réduite

critéres suivants, le 1
% > s lequel est le plus fiable pour di i -
W€ d’une insuffisance rénale chronique ? P ifférencier une insuffisance

L’existence de douleurs pelviennes

L'h}'Perphosphatémie ;

L’anémie _

L’hyperuricémic ,
La mesure de la taille des reins = - ke

23, Qlfelle(s) est (sont) Ia (les) complication(s) habituelle(s) d’une insuffisance rénale
chronique sévére ?

YA
B.

G

D.

Y E.

Une dénutrition protéino-énergétique

Une Alcalose métabolique o

Une hyperuricémie souvent asymptomatique

Une anémie normochrome normocytaire régénérative

Une hypocalcémie favorisée par la diminution de production rénale'de 1,25 (OH)
2

24. Quelle(s) est (sont) la (les) mesure(s) de néphroprotection & mettre en place chezun °
patient qui présente une insuffisance rénale de gtadc 32 '

W_A. Contréle tensionnel optimal avec des cibles de PA<130/80 mmHg
B. Traitement par inhibiteurs calciques dans les néphropathies glomérulaires

C. Prescrire un régime hypo-protidique modéré. .
xD. Traitement par érythropoiétine dés que le taux d’héroglobine est < 12 g/dl

E. Mise en place d’une voie d’abord pour la dialyse

25. Le meilleur moyen d'appréc
courante donc la yaleur de

A.
B.
AC.
D.

E.

ier le débit de filtration glomérulaire en pratique
la fonction rénaleest  /

La mesure de la diurése

a8 é ‘e 3 ] :
La ereat i satinine selon MDRD ou CKD-EPI &

La clairance de la créatini
La clairance de la créatinin¢ mesurée UV /P

La clairance de l'inuline

% ) ‘
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Module d’Uro-néphrologie 5™ AM
Cas clinique d’'UROLOGIE (Rot01:06 03 22 —-24 03 22)

Cochez la ou les bonne(s) réponse(s)

Mr. A.

Kamel, 4gé de 66 ans aux antécédents de pollakiurie nocturne, consulte pour une hématurie macroscopiqg

un seul épisode.

#
-

34 Quel(s) est (sont) le ou les diagnostics étiologiques probables ?

Une tumeur du trigone vésical.

Une hvpertrophle bénigne de:la prostate.
Une tiimeur de l'uretére pelwen

Un cancer de la prostate.

Un calcul}ésical.

3% Quel est votre bilan de premiére intention ?

KE
£_D-
E-

Une cytologie urinaire

Une urétro-cystoscopie

Un examen cytobactériologique des uriness
Une échographie vésico-prostatique et rénale
Une recherche de BK dans les urines '

3:5" Le bilan pratiqué objective une masse rénale droite, une prostate 3 65 cc. Quel sera votre démarche ?

XA

Uro-TDM :

- Scintigraphie rénale

Biopsie de la masse rénale ’
IRM prostatique X
Scintigraphie osseuse ;

34 Le bilan objective une masse rénale droite d'allure maligne de 9 em polaire supérieure, avec un thromk

dans la veine rénale droite, absence d’adénopathles. Quelle est votre conduite? {
TDM thoracique. f

TEP-TDM a la 18-fluorocheline /

Biopsie de la masse rénale

Artériographie cérébrale.

Urographie intraveineuse. )

=

/!

Sy pet T : .
35: le bilan d’évaluation est revenue sans anomalie, quel statut accordez vous a cette masse.

nbos
1 i i 1

Cette tumeur est classée « cT2aN2MO » /
Cette tumeur est classée « cT3aN2MO »
Cette tumeur est classée « cT2aNOMx »
Cette tumeur est classée « cT3aNOMO »

Cette tumeur est classée « cT3bNxMO »
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51“5“ s¢ pl'és 4 R
: tnte i y . 5 . '.
abondantes Par jour). € 4 Votre consultation pour des diarrhées profuscs (7 selles

.'7I r sea “ﬂll.'j" T AT L
{raitée et équilibr ~os el altération de I'état général. Aux antécédents d’une HTA

stade 2, PUis 10 ans Sous Aprovel* (ARA2). F :
Ab provel® (ARA2). Elle présente une dyspnée d'efforg

interropato; i 2
———_JRaloire : Fidyyre 390
4?0mg’d’lhuprofénc (AINS} a 6 jours auparavant, o elle a regu
rrhée, ot ne Sialiraen ) té des douleurs épigastriques, une
arqué qu’elle n’urine plus comme avant

ur),
;é(};;l?:i.d;rzsu kifns‘, laTA ; 115/58 mmHg, Ta température ; 37°C et le
Fls % Itzsrc_nc.d, d’un un pli cula-né. - La bandelette urinaire :

» Ntrite=négatif ; Hématies=négatif ; Protéines trace.
n¢: 14 g /dL, leucocytes : 700 Giga/L, plaquettes : 230 Giga/L,
Og/L, Albumine : 40g/L lonogramme sanguin : Na : 149 mmol/L,

: Bics':rbunalcs + 22 mmol/L Urée 2g/l, créatinine : S0mg/l, Glyeémie 0.9g/1
1eur ; ereatinine 7mg/l urée : 0.35g/1)
36/ Comnfent décrivez-vous I'état d'hydratation du patient ?
A. Déshydratation extracellulaire isolée
B. Déshydratation intracellulaire isolée
C. Bon état d’hydratation *
¥D. Déshydratation globale =~ . =
E. Hyponatrémie isolée '
37/ Comment définissez-vous I'état rénal du patient ? fosg
W A. Insuffisance rénale aigue fonctionnelle,
B. Insuffisance rénale chronique terminale
C. Insuffisance rénale obstructive '
D. Insuffisance rénale par nécrose corticale

E. Insuffisance rénale indéterminée. ‘
38/ Quels examens complémentaires demandez vous permettant de confirmer votre hypothése

diagnostique ? :
Y A. Echographie I'EI'H.IIB-
¢ B. Ionogramme urinaire
L C. Protéinurie des 24h
D. Bilan hépatique
E. Scanner céréhra.l "
39/ Quelles mesures thérapeutiques pr

A. Hospitalisation : : A

B. Arrét des ARAZ ¢t dc.l_ ,fnlfnh‘cuse
)(C Réhydratation par voic \cltﬂssmm. ;
> < D- Eliminer tout apport de po

pouls est régulier
Le”‘mc)'lttnégati
ENS : hémoglobi
Protides totaux 8
K.: 3,2 mmol/L,
(Bilan ant

‘ # -
z-vous dans I‘1m|pcdmt 7
i

¢

. = spale 2 ‘@) v .
- n biopsie renfit atient 7 5
= Un::'lll;ﬂﬂ::::zliic gurveillance biologiques chezce p . .___\\3_
S m "
MMQUEI_S Sont lcée ot créatinine sanguine
K A Ur guin

Pﬂ

E. ECG oa





