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QCM d’Urologie 5°™ année
Rotation 02 dy 23 05 2021 au 10 06 2021
Cochez I3 ou les bonne(s) re

1- La tubercl“ﬂ
ESt une mala

Ponse(s)

S€ urogénitale :
dIE d’grgane

Se dissémine uniguement
Creuse |e Parenchyme réna

Se voi * *
VoIt chez I'adulte jeune mais rare avant 20 ans
Se révele Souvent par des

'y signes de cystites rebelles aux antibiotigues
~{0 Scanner dans la tuberculose urogénitale montre :

Retraction intra hilaire du pyélon

Sténose unique ou multiples sur la voie excrétrice
Rétraction intra hilaire de Vuretére

Amputation de tige calicielle

Mutité rénale par destruction de parenchyme

Dans les explorations en urologie I'arbre urinaire sans préparation (AUSP) peut montrer -
L’'ombre d’un gros rein bosselé | B
Des lésions de tuberculose extra-rénales image osseuse (Pott _coxarthrose) ganglions calcifies para-ve=r=c
La dilatation des cavités pyélocalicielles du rein

d. Llétat de la trame osseuse s | :

e La présence d'opacités de tonalités calciques se projetant au niveau des 02 aires rénales

< I'incontinence urinaire d’effort chez la femme,
es fuites urinaires sont précédées d’'un besoin mictionnel A
| Yinsuffisance sphincterienne peut étre associée a une hypermobilite ure

de souténement positives orientent ve
premiere intention

ur objectif de renforcer les muscles abgominaux

Par voie hématogeéne
| et sténose la voie excrétrice

e
- -

a
b
c
d
e
2
a
b.
C
d
e
3.
a.
b.
C.

=]

rs une hypermobilite urétrale
c- Les manouvres

d- La rééducation périnéale est prescrite en
o- La rééducation périnéo-sphinctérlenne a po

a-

ine le diagnostic
A normal élimin€ ' A
b. UntauXx :E ::ZA _7ng/ml une seule fois impose une biopsie
c. Untauxae 2

m nfirmer le diagnostic

' ctale permet de co ' i
e L'éChﬂgraph'e Enc"lf::;ec un taux de PSA élevé impose une biopsie
= je au

de la prostate

e la prostate

6. Le cancef dela prostatedé P
' er hormono P chez 'lhomme
Est un canc déces par cancer y
de 30% 2/3descas 39 ¢
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7. Dans les tumeurs de la vessie :

a. | L'hématurie signifie le caractére infiltrant de la tumeur
b Les symptdmes du bas appareil urinaire sont révélateurs de la maladie dans 50% des cas
" ¢. La cystoscopie est 'examen de 1ére intention pour poser le diagnostic positif
" d. Le curage ganglionnaire est indiqué dans les TVNIM de haut risque
¢. Encasde TVIM, la résection ne permet pas de preciser s'il s'agit d'un stade T2, T3 ou T4

8. Dans le cancer du rein :

wa. La biopsie rénale est obligatoire pour confirmer le diagnostic avant toute décision thérapeutique
b. Le syndrome paranéoplasique contre-indique un traitement chirurgical
¢, L'IRM détecte les lésions < 1 cm, et améliore |3 caractérisation des masses indéterminées en TDM, en par
pour le diagnostic de kyste compliqueé ou suspect
d. L'indication de La chirurgie conservatrice est basée essentiellement sur la taille tumorale
e. La néphrectomie cyto-réductrice {cancer du rein métastatique) est indiquée chez les patients qui ont bon
pronostic ou de pronostic intermeédiaire avant traitement anti-angiogenique

9. Selon la classification de McCallum et Colapinto des ruptures de l'uretre, le type Il correspond a:

a. Rupture de l'urétre prostatique au-dessus du diaphragme urogénital
'b. Rupture de 'urétre membraneux au-dessus du diaphragme urogénital
€. Rupture de l'urétre pénien et du fascia urogenital
d. Rupture de I'urétre membraneux au-dessous du diaphragme urogénital

e. Atteinte du col vésical associée.

10. Quelle est la complication ja plus fréquente en cas deltraumatisme de ['urétre postérieua
-| beli\f
. @ Uropéritoine P

b. Incontinence urinaire par atteinte du sphincter strié
c. Trouble de I'érection.
m d. Sténose urétral. |~

'-e Iinfection de 'hématome pelvien
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Examen 14/06/2021 & Anapath »

I+ Le grade nucléolsire del' ISt P (nicien 16 Lo tumeunr n cellules de Iﬂfdig.
srhmann) A, bt vne tumeunr du remn

A Prend en considération In Presenee ou B. Est une Tumeur du stroma ﬂ““‘d_iqur '
non du nucléole C. Est une tumeur germinale du testicule :
B b est utilisé dans les tumeurs des voies . Ne donne jamais des métastases i
EXCreirices intrs rénales distance
“o o est un facteur pronostique du cancer E. histologiquement des cristalloides de
du rein

reinke peuvent étre obseryés.,
D d- est utilisé seulement pour le

carcinome & cellules claires du rein

: 17 -La maladie de Berger
E. e est utilise pour faire Ia classification

Ao a-est une atteinte diffuse des glomérules
P INM des cancers rénaux
12. Je carcinome chromophobe : B. b- est une atteinte segmentaire des
A estune tumeur rénale survenant chez cellules mésangiales
Fenfant ; C. ¢~ est caractérisée par des dépdts diffus
B.  b-est également appele oncocytome : d*IgA au niveau du mésangium
C. est mis en évidence par la coloration de D. d- est caractérisée par des dépdts diffus
hale : d*1gM et du C3 au niveau du
D. se caractérise par une cicatrice fibreuse meésangium
MaAcroscopiquement E. e-est une glomérulonéphrite
E. pe necessitant pas d'étre gradé gvec le proliférative
Erade de I’ ISUP. ﬁ 18- L’analyse microscopic ue d’une biopsie
/13- Hum!ogiqurmenr. les tumeurs de@ prostatique retrouy m ¢ grad@ 20% de
A. sa.nl fréquemment yp carcinome grade 3 et 10% de grade 4, ¢a correspond au
épidermoide - score de Gleason :
3. le tvpe trothelial s'associe souvent § _ 7y 9 (5+3)
une Bitharziose B. 9 (4+5)
C. nesont Jamais infiltrantes C. 8 (5+3)
D.  sont soit de bas grade soit de haut D. 10(5+5)
grade ; 0 LE- 8(3+5)
: - Les |ésj -
E. le stade PTNM dépend de g taille de 13 A o die PIN '
tumeur. A+ sont des proliférations cellulaires
14-Le carci - vlial. atypique i :
AR ome urothelia). B oo ’ 11€S au sein des acip; Prostatiques
+ €St une tumeyy qui touche © SONntdéfinies COmme |e Stade invasif
exclusivement |, vessie : *anaerde s Prostate 3
B. est d’archis C. sont
e 'ecture souyen; papillaire D om 363 (+)
bourge T}'lqllemen[ s’ agit de E. ¢s lésions infiltranges
) 3 : . .
1 : n_ anchitre Ntra lumina| . PRt ie architecty F¢ acineyse Co .
* Peut étre ip gjty, ([ 20- hyper lasie : . nservée
P ' e’ 45 nodulajre dénomyg
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2021 » Néphra »

Hu
o l.(uli&)“ dite WO pathigue ) elfe )
A wnrocte moune stielnte nur lulre
n Necanduive oo une maladie suto VIV e
Connnocie & une uvbite

D d'etologie indéterminée
e méennisme vasculuive

l'?u‘p_ll_'_m‘ll'lﬂu _phyululuuiquu"lu réponse l““.

A Induit wne sugmentulion de bn volémie

B Augmente In Ntention glomérulnire des 1o

premier trimestre.

o b pression weterielle bnisse du Tuit de 1y
grande vasocansteiction péeiphérigue

D0 L grossesse est enrnetéringe P une retention
de sodium et d'enu,

L. Nécessite une survelllnnee mensuelle de la
protéinurie,

8. L prééelpmpsie (I réponse juste)

1 Peut-étre dingnostiguée des In{iﬁénw wmuhuf)
d "nménorrhée, -

2. Son dingnostic repose sur Pelévation de la
pression artérielle = 140/90 mmHg et de la
protéinurie > 0,3g/24h,

, Peut se compliquer de retard de cromssance
Intrn-utéring
L pas une cause d insuffisnnce rénnle

te par ln délivreance,
L R R C:2v344

k124448
les signes biologiques suivants, lesquels
ocnteurs du/HELPPAyndrome (1a

ninution du taux de fibrinogene

jue

wémie 4 50 fois la normale
fes (ransaminases

ie périphérique
B: 142+5 C:143+4

i 1+4+5

ladie de 'Hbl'}a |
adic héréditaire transmise par le

sher les femmes.
ie est la manifestation 12 plus

le est de type glomérulaire.
@ substitutive est & poursuinie
ntation rénale
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Cochez 1a ou le(s) bonne(s) réponse(s) !

Un homme de 68 ans, nncllnglhwlqu;’f_hvplrtnndu gous traltement, consulte pour douleur lembaies
droite associée & une ascoplque,

31/ Parmi les diagnostics suivants quel () est (sont) le(les) plus probable(s) |
A-Lithiase rénale.
B-Tumeur de la vole excrétrice,
C-Cancer du rein.
D-Tumeur de la vessie.
E-Cancer de |a prostate.

32/ Quel (s) examen (8) demanderiez-vous de pramidre intention pour orienter votre disgnostic
étiologique :

A- Echographie abdomino-pelvienne.

B- Echographie endorectale.
C- PSAt.

J- ECBU.
= Uro-scanner

b — i

33/ Le bilan pratiqué retrouve une/masse suspecte du rolr; E_l';lii) A mntuur@ubquo dema
VOUuSs ; i e ' '

A- Une biopsie rénale.

8~ Un Uro-IRM.

C- Un Uro-scanner.

D~ Un angio-IRM.

E- Un échodoppler rénal,

34/1'0 'bllan dem é ﬂtrﬂ une ma.'u ' A Al — L — ____.,-\\
atbr: i — o-rén ro ‘all
\2ntrolatéral normal/et sans Eﬁﬁgﬁ;\ﬂfp:ulalmg LQQI e mal@m“u" t 6 cmavec rein
[

proposiez-vous a ce

el tte tumeur ? m;am 5%
:-B"‘ T2INOH0.

C- T1bMOMx. 2o (e

D- T2bNOMOD.

£~ TibNOMO.

35/Quel traitement indi

;— ::p:rectomiu partielle de nécessité.

o Phrectomie partielle de principe
Phrectomie totale élargie avec cura

D—Néphrectnmla totale élargie,

E—-Néphrectomlu Cyto-réductrice

queriez-vous chez le patient ?

g€ ganglionnaire systématique
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Examen 14/06/2021 « NER

Cas Clinique Néphrologie

"
- . snee pour tltn\lumlmluiﬂ A droite et dey {ris
Patiente dgeéc .cunﬁullt‘ en urgence — e rissons, )
- um.‘[ﬂ"l"'ﬂi‘-' & aspirine et un ‘Pisode de )
dents - LR el - A
L]

: _ coligque "E_"":'l"l"-;'?- :
Elle a pour an ! | ! PIECHig e
Iithiasique iy a [Igu_\ ans. Fle HJH_] r H'l"lll 1I'Hil'l‘|!'-!':,"t une MW{I.II-.M'HIH
. " e - : . “ : r - ‘
A Pexamen : température = g!tl“’ , PA Q-Zf"?@ pouls L25/min, lombalgies droites
ac €es par la percussion. Bandelette Urinaire : E*_!ES__*‘_!'_"‘;,.Il‘ll}‘jig'lm ety Albumine - .
— ‘“‘—-m\ - T

Vitrite . Glucose -)Cétone > Bilan sanguin : GB = 25 000/mm3™ (N ; 2000-10000/mm3).
=96 (N <6); Créatininémie = 7 mg (5-12 mg/l),

77
36. Quels examens complémentaires demanderiez-vous en urgence ?
A. ECBU.
B. T'est de grossesse. ‘
mC. Echugraphie renale.
D. Hémoculture.
E. Protéinurie des 24heures.

37. L’échographie rénale objective une urétero-hydronéphrose droite sur micro lithiase de
I"uretére pelvien, quelle est votre conduite 3 tenir
A. Une Antibiothérapie par voie orale,
B. Une double antibiothérapie par voie parentérale,
(R Association Blactamine et un aminoside.
D. AINS a viser antalgique.
E. Dérivation des urines.
38- Quelle est la durée du traitement
A. Aminoside pendant dix (10) jours
B. Aminoside pendant cinq (5) jours
C.  Blactamine pendant vingt et un (21) jours
D. Blactamine pendant cing (5) jours
“E. Aminoside + Blactamine pendant six(6) semaines
-39. Parmi les propositions suivantes quels sont les diagnostics a retenir
‘Al Pyelonéphrite aigue simple,
NiB. Pyélonéphrite aigue a risque de complication.
C. Septicémie a point de départ urinaire.
D. Cystite a risque de complication.
E. Cystite simple.

40. En absence d’une prise en cha rge adaptée quelles sont les ¢
survenir chez cette patiente :

H A Abcés du rein.

=B, Phlegmon périnéphrétiquc.
NEC. Choe septique.

D. NIA infectieuse,
.! E. Nécrose papillaire.

omplications qui peuvent
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