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Cochez ta ou le(s) bonne(s) réponse(s)

. Les TVNIMM

Gerencontrent dans S0% des cas lons du eliagnosth

L Recidivent ot propressent dans B0% des cas aprés tratement
Correspandeat an Turmeuis pl, pTle, CI5

L se trantent par RTOV uniquemeént

fecidivent et progressant dans A7% des cas api &3 traltement

 La lithiase urinalre

S mamfesie par une

v Radio apagoe dans foujoun s

 Owatocelticue dans 0% des cas

b De sioge rénal dane 70 & RO% des cas
Parement radio opague

cohque nephretique dans 100% des cas

3. U hematurie microscoplque

Se revele pa analyse des unines par Pandele (e

b, Peul élre assoiee auna proweinune

o walear sémialogique gue I'hématune macroscopigus

¢, Prézente lamem
tes eriolngique que I"hématurie Mmacrascopiue

J Nécessite [ méme enqué
Presaue [m”ur,n'. I.‘-l‘lnﬂﬁo"
alternatives thérapeutigues pouvez-vou

1 Devant upe incontinence urinaire d Veffort chez la femme, quelles

proposar @
 Une nearomodulation dee racines sacreds

Une mise en place de bandeletie sous urétrale
Une réeducalion pernéale
Un traitement & base d’anti cholinerglques

Imections intra detrasonenncs e toxine botulloue,

Auelle(s) est (sont) le(s) proposition{s) exacte(s) concernant Ia rupture vésicale sous péritonéale isolée
cecondaire ala fracture du hassin

L ]

‘accompagne d'une trethirooragle

Saccompapne dun globe vesical

5 accompagne d'on emnpdlement sus-puben,
fNecessite un drainage par ponction sut-publcnne

P hrece o PRy v . ! .
Peut nfcessiier une réparation chiwigleale vipenie



6. Quelle est votre condulte &
ten|
compliquant une fracture du h.::i: urgence devant u

a  Laparotomie exploratrice
?‘ Nise en place d'une sonde vesicale trans urétrale
¢ Urdtrorraphie termino-terminale.

n
Sa0s ldslons associées ™

@ Aise en place d'un catheter sus pubien
o, Abstention therapautique.

© rupture compléte de |'urbirp membranes

7. Dans le cancer du rein, parmi les propositions sulvantes la (les) quelle(s) nous falt (font) penser & une forr

héréditaire 17
g@ LUage précoce (avant 40 ans)
b.  lataille de la tumeur
@ La bilateralité des lesions .
d. Llesexe
e. Lalocalisation des lesians
8. DansI'HBP: ‘

a .‘) I existe pas de parallslisme entre le volume d'une HBP et la gravite des SBAU
e 0, ‘achographie engorectale 25t ealisee systematiquement pour mesurer l@ volume prostatique
weurs de 12 S-alpha —reductase pauvent dtre indiques en monotheraple
teurs de 1a S-alpha —reductase entramnent une dininution du volume prostatique
total de 30% paralidiemant 3 une diminution du PSA de S50%apres 6 mois de traitement

o. Lo traizement madical empéche I'appariton des complications

E Les inmd
B
=

2. Dans le cancer de la prostate :

2 Le carcinome neurvendocnne est de bon Pronostic.

b. Le Giagnostic est gecouvert sur des copaau prostati
dans moins g2 103 20 - des cas

Le scanner abdomino-pehvien est I'outil d'ima

W gerie le plus performant pour explorer la prostate
‘s Jia prostatactomie 1otaie aved curage ganglionnaire est le traitement de choix des

ques aprds RTUP ou sur pitce d'adénomectomie chirurgl

tumeurs localisées a risqut

8¢ Les antrandrogenes steroidiens et non steroidi

matasI3tques

Le diagnostic de certitude d'une tuberculose urinaire est posé sur:
: e orium tuberculasis sur un milieu spécial
la miss &n Cultura aQu Mycobacterium tuberculasis su
Novau epsdymare d appantian progressive el indolore
ues avocarnges sut UV .
’ : apididy e
une pice de nephrectomie ou d'epididy mectomi

gdoc Images raaiogqus
une prewve NStoIogIQue sur

cystite relanw ant

£ v il T~y A ny wam
AD =1 s d

- : ' )
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AnnéeUniversitaire20182019

Examen d’Uro-Néphrologie

Questions d’Anap ath /

3 éme rotation

11- Le CIS de la vessie .
a-se définit par un épaississement urothélial
gsion papillairez développement exophytique

Mestunel
/- =st une Igsion plane
ast de mauvais pronostic

C
ouvent associé & des lésions de bas grade

_e-ests
'__ 12- Le carcinome urothélial
' 'a: Siege en tout point de I'appareil excréto-urinaire
b Ne représente que 10 % des tumeurs des voies excratrices
:"E-_’ Est d’architecture papillaire - -V
42 S'associe souvent 2 un CIS qui est de bon pronostic
e- Ne recidive jamais
13- Les |ésions de PIN :
des proliférations cellulzires atypiqg
dafinies comme le stade pE_E[LvaEE“ du cancer de la prostate
ec avec rupture dela membrane basale

Fa¥ont ues au sein des acini prostatiques
e
b- sont
- sont des lesions infitrant
-~ d- sont pE3 (+)
He- ont une architecture 3
14- La classification
a-le caractére infiltrant de 13 tumeur
rchitecturales
absence de metastases

cineuse conservée
histopronostique de Gleason repose sur -

//_\' 1t
b-Jles snomalies 2
c- la présence ou |
d>le grade le plus representatif
o scinns de |

présence de lesions de PIN B
orostatique. on retrouve 50% Grade 4, 40% de grade 3 et 10% de SradRS,

15- Surune biopsie
de Gleason ? a .

e-la

o Quel est le score
a8 (5+4) -
b-8(5+3) .
c-7(3+4)
d-9(4+5)
e-7(4+3)

16- Le grade de Furhmiann .

- pst un grade nUCIEAIE

"lfesr utilisé dans les tumeurs de vessie
scteur pronostique du cancer du rein

¢ en evidence de 12 nécrose tumorale
ération 13 taille tumorale

“iestunf
LJCSI i

e
d- repose suf EROl

e- prend €n consid



17- L'angiomyolipome du rein :

Ib' St L l:’
2 on nc SU[E A II n T 5se ls|| |é
a p— na‘e

. c-estune tum :
A eur a triple contingent dont un est toujo ‘
ne tumeur d'architecture papillaire A

-'St Itl ‘EL' ll. l f]’
13 f . l . . -

a-Le siége polaire supérieur

@Ie stade d'extension
7 c-le grade nucléaire de Furhmann
a lymphocytaire

“d- la présence de strom
e- la présence de remaniements nécrotico-hémorragi
19- Concernant les tumeurs du testicule :

t les plus frécquentes
t d’aucune utilite

@ies tumeurs germinales son
urs tumoraux ne son

jets de plus de 60 ans

plus agressif

gues

h- les marque
c- elles sont fre
~d) le carcinome &

quentes chez les sU
mbryonnairé est le

ellement pures

e- sont exceptionn
ticulaire

»0- Le seminome tes
a-estune tumeur du sujet jeune

e caractérise par ['élévation des B
un stroma lymph

and il est ass

HCG quand il est associé a une tumeur vitélhine
ocytaire

(o2
ocié a3 un carcinom

" c-ve caractérise par
- .
~grest de hon pronostic gy
¢ bilatérale dans qp % des cas

e embryonnairé

e es
=
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QCM _NEPHROLOGIE

21- La toxicité médicamenteuse peut étre : (Cochez la/les Réponse(s) juste(s))
A- Une atteinte tubulaire directe suite a une injection de produit de contraste indé
B- Une atteinte tubulaire mdirecte suite 3 une injection de produit de contraste iodé
L% Une IRA par hypo perfusion secondaire a une [ibrose rétropéritonéale
D- La toxicité médicamenteuse rénale ne peut étre que suite a une nécrose tubulaire
B lanécrose tubulaire est exclusivement une atteinte directe.

+

2- L'HTA rénovaculaire ((Cochez la/les Réponse(s)fausse(s)))

F = .
\A. Touche dans sa forme athérosclérotique un sujet  grand risque cardiovasculaire
B. Touche dans sa forme fibromusculaire un sujet jeune longiligne géneralement une femme
T C) Est daire 2 - : 3 5 : s
7 C) Estsecondairea une activation du systéme rénine Angiotensine aldosterne
B I echodoppler rénal est I'examen de référence, il permet un diagnostic de certitude dans tout
les cas.

@ L'arthériographie est I'examen de référence, elle représente le ler temps avant I'act chirurgical

23 - Parmi les néphropathies héréditaires suivantes, citez celles dont la transmission n'est pas liée a I'X:

LA - Syndrome d’Alport

B~ Maladie de Fabry

‘C) Polykystose rénale

(D Hyperoxalurie primitive
E* Cystinurie

24 - L'hypertension artérielle gestationnelle ; (Cochez la/les Réponse(s) juste(s))
A - Apparait a partir de 20 5A.
"B - Persiste au-dela de 42 jours post partum
C N'est jamais sévére
E:)Est la forme la plus fréquente des HTA de la grossesse
-:E"’-JSun traitement nécessite uniquement des mesures d’hygiéne de vie

25- Une bactériurie est a dépistée systematiquement chez : (Cochez la/les Réponse(s) juste
{_?3) Un jeune gar¢on ~a. b $ juste(s))
B - Une femme en age de procréeation-
—fC JUne greffé deremn
D} Un diabetique
(E -Mne femme enceinte

—



Ll ‘

26- (Leseul] de bacts
‘ : yactériurie p,
FONombre T = .-~-I] “l‘“fUi!.ll]lll.' dépend de : cochez 1n ou Joes
A, ¢ colonies de bactério en eq Oehez i oules bonne(s) réponse(s) -
. = = . |
JHEHI(—' pation| = \=
F o "
{_9 F'ype de perme =
cthode de recueil des urine:

) ©
s L Symptomatologie cliniaue
: Bic clinique

© 27- L'inf inai
(_\ECUOH ‘urmalre chez le greffé de rein est caractérisée par ;cochez la ou les honne(s) réponse(s
‘A.) parfois asymptomalique R
a recherchée d’une fagon systématique
C. Doil faire I'objet d'un traitement préventif

(D.)Sa fréquence
E. Le pseudomenas est le germe le plus fréquent en cause

28 - Au cours de la polykystose rénale autosomique dominante : (Cochez la/les Réponse(s) juste(s))

4 L'anévrysme cércbral est systématique.
o~ 2 P -
—@D La Polykystose rénale autosomique dominante peut étre révélée par le tableau d’'une hématuri

macroscopique

@ L'hypertension artérielle est fréquente
L'absence de kystes rénaux a I'dge de 20 ans élimine le diagnostic

D.
& L'adge moyen de l'insuffisance rénale terminale est 35 a 40 ans

29- Dans l'insuffisance rénale chronique severe :
uf.‘r La clairance de la créatimne estimée peut étre a 22ml/mn ,
ug, Les reins sont petits et dédifférenciés dans toutes Jes situations

Lorigine tubulo-interstitielle chronique a évoqué si protéinurie de fort débit '
s di¢tétiques sont indiqu

"]

C
EJ/ La prisc en charge des facteurs de risque cardio-vasculaires et les mesure
‘ La prise en charge par hémodialyse est entamce devant une acidose métabolique severe

=+ E)
S

30- Au cours de la NTA (Nécrose tubulaire aigue) ischémique:

[requentes

@ Les états de choc représentent une des causes les plus
| me de

: o ; ans la zone exte
B. Elle est favorisée par la PCo2 bassc ¢l Jes besoins energétiques importants dans la 7

medullaire externe.
C  Elle nécessite souvent une ponetion de biopsie rénale

D. L anurie est un facteur pronostic ”
. 3 . . T il r c '_
.= E. La guérison est souvenl de regle apres correction des troubles accompag




EXAMEN D'UROCLOGIE 5™ Année Médecine
(Rotation 3 du 30/06/2019 au 18/07/2019)

Cas clinique d’urologie

Cochez la ou le(s) bonne(s) réponse(s)

Mr. Mohamed. 63 ans fumeur conducteur d'engin consulte pour : Pollakiurie nocturne 2x/nuit depuis 2 MOis.

31. A quel(s) diagnostic(s) pensez-vous?

a. HBOP
b | Tumeur de vessie
© Lithiase vesicale
(. Cancer de la prostate
e. Traumatisme du rein
2. Quel bilan de 1" intention demanderlez-vous?
a. Woscanner
b, Cystoscopie
{..'L::: Echographie vesico prostatique
d.  Echographie endo reclale
e. Biopsie prostatique

Les resultats de I'enquéte etiologique revelent :

' a droite
Une hypertrophie prostatigque de 42 grs, une farmation tissulaire de 10 mm de glf_a_nclfﬁ dela p?rm_;.,_l_ér_ale

de la vessie

33. Quelle sera votre démarche?
a. LUretroscopie
b IRM corps entier
-

. €. /WUroscanner

o .
o Bilan uradynamique
e ac
34. Quelle serez votre ¢

s Résecuon endoscop!
masse vésicale
bignne intéressant la prostate et la mass vésicale

onduite ultérieure?
que de la prostate + biopsie de la masse vésicale

i piopsie de 13
¢. Chirurgie sus pu .
-d) Biopsie de la prosiate + biopsie de Iz masse

Reseclion endoscopique complete de la masse vésicale
e.
oduil récupére montre ' carcinome urothélial de la vessie pT1 bas srade.

L'élude anatomnpalhologique du pr

proposez-vous 4 votre patient?

35. Que _ i
emique

Chtmamlwrapie syst
b. Cvs!oprostatectomue \)
- simple survelllance
lmmunothérapie endo

§ Scanner {horaco-abdominopelvien.
i

Vvesicale complementaire
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s mecmbres inféricurs

Cas Clinique
Mme B. AICHA agéc de 40 ans sans antéeédents consulte pour des edémes de
de t1ype rénal d apparition récente. _ e =
P05 PEIAR g2 Glu : Négatit?
¢ - 8mg/l. Choles T : 3e/l. TG : 2,608/

La PA ~160/85mmhg. Chimie des urines :
3500 mg)‘24H,

L.¢ hilan biologique SANG : FNS : normale. I'urée 0.30g/l, Créatinin
Albuminémic : 29g/1 Protidémie: 45g/l totaux URINES : Protéinuric 24H :

36 — A quel diagnostic pensez-vous ?

A. Un syndromc néphritique
B. Une insuffisance I_Z_é_rl:lfg_gigt_le
C. Une insui‘ﬁsunc?rénalc chronique

D. Un syndrome néphrotigue impur

¥~ Un syndrome néphrotiquc pur

ires a dcm;.lqdcr ?

nt les examens complémenta
1)

37 — Quelss0
i LR, INR =+

/A.) lonogramme sangl
B. Calcémic. -
C. Electrophorésc des protéines sériques
“P- Un dosage du complément =1 Pos S
/:f—;.‘ [/ne échographie abdomino pelvienne

Jes étiologies les plus probables :
phrite extra membraneuse

318 — Quelles sont
post streplococelauc

A. Une gloméruloné
/ A£7 Lnce gloméruloncphuiic
) f2<)Une Hyalinose segmentarre et locale

3 Une Néphropathic Diabétique

L. Une néphrose lipoidique

vamen de choix pour confirmer votre diagnostic :

39 — Quelestl'e
A. Un UroScanncr

B. Une Urographie Intra Veineuse
C/Lnc ponction biopsie rénale

D. Une Lehographie cardiaque

E. Une IRM thoraco abdominale

10 — Quelles sont les contre- indications de cel examen

A~ n trouble de " hémostase

avec deux petits reins dédifférencics ~

A Une insuffisance rénale
C. lpe protéinurie isolce
I Un syndrome nephritigue

@Un rein unique fonctionnel

P—

A
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