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Quizz N°2 Urologie-Néphrologie
1. Citer 2 types d’examens biologiques à partir desquels on peut s’apercevoir d’une pathologie uro-néphro ?

2. Citer 3 examens radiologiques à partir desquels on peut s’apercevoir d’une pathologie uro-néphro ?

3. A partir d’un bilan sanguin, quels éléments permet de faire penser à une pathologie uro_néphro ?

4. Même question avec un bilan urinaire ?

5. Citer 5 lieux de douleurs (en regard de l’organe concerné) qui orientent un diagnostic ?

6. Citer 5 signes cliniques non spécifiques d’une pathologie uro-néphro ?

7. Citer 2 causes probables d’une polyurie ?

8. Qu’est ce qu’une anurie ?

9. Citer 3 types d’anomalies du volume des urines ?

10. Que permet de mettre en évidence le test des « 3 verres » ?

11. Citer 3 examens sanguins pouvant détecter une pathologie uro-néphro ?

12. Citer 5 examens urinaires ?
13. Citer 3 investigations non invasives dans la recherche de pathologie uro-néphro ?

14. Citer 3 investigations invasives dans la recherche de pathologie uro-néphro ?

15. Quel est le cancer uro le plus fréquent chez l’homme ?

16. le cancer du testicule se rencontre plutôt chez l’homme âgé, vrai ou faux ?

17. La parathormone est une hormone de la thyroïde, vrai ou faux ?

18. Cette hormone est hypercalcémiante par rétention calcique urinaire, vrai ou faux ?

19. Le décaillotage permet de « déboucher » (rétablir la perméabilité) une sonde vésicale (à double courant) obstruée par des caillots de sang ou des copeaux de tissus, vrai ou faux ?

20. La quantité de créatinine plasmatique filtrée au niveau du glomérule correspond à la même quantité de créatinine retrouvée dans les urines finales ? (ou toute la créatinine est éliminer de l’organisme), vrai ou faux ?

21. Quelle est la norme pour la clairance de la créatinine ?

22.  Citer le matériel que vous utilisez pour effectuer un décaillotage ?
23. Le sondage urinaire est impliqué dans : 50%, 65%, 75%, 85%, 90% des infections nosocomiales urinaires ?

24. La pose d’un KT sus pubien relève du rôle propre de l’infirmier(e), vrai ou faux ?

25. Citer 4 organes qui peuvent être endommagés suite à une hypertension artérielle ?

26. Quelle est la glande qui est touchée lorsqu’on parle de phéochromocytome ?
27. Citer 5 causes possibles d’une hypertension artérielle ?

28. Quelles sont les conditions pour réaliser correctement une prise de tension ?

29. pour dire que qq1 est hypertendu, une seule mesure suffit, vrai ou faux ?

30. Citer une des conséquences d’une néphropathie glomérulaire ?
31. Citer 7 éléments que l’on peut dépister grâce au test de la bandelette urinaire ?
32. Le test de la bandelette urinaire peut se faire sur des urines prélevées il y a 2 heures, vrai ou faux ?

33. Le test de la bandelette urinaire permet de faire des économies, vrai ou faux ? pourquoi ?

34. Quand parle t’on de Leucocyturie décapitée ?

35. Quel est l’organe concerné lorsque on parle de cystite ?

36. Pourquoi la cystite est elle plus fréquente chez la femme ?

37. Citer 4 éléments cliniques de la cystite ?
38. Donner 2 conseils pratiques pour éviter ou limiter les problèmes de cystite ?

39. La cystite ne récidive jamais, vrai ou faux ?

40. Qu’est ce qu’un catalogue mictionnel ?
41. Citer les éléments de la clinique de la colique néphrétique ?

42. L’urétrite se caractérise par une fièvre, vrai ou faux ?
43. Citer 2 causes des lithiases rénales ?

44. Les lithiases médicamenteuses sont courantes, vrai ou faux ?

45. Quelle est la particularité des lithiases d’acide urique ?
46. Quel est l’intérêt d’alcaliniser (rendre basique) les urines dans le cas de lithiases d’acide urique ?

47. Pourquoi ne doit on pas sonder un patient avec une prostatite aiguë ?
48. L’affirmation colique néphrétique = calcul est elle juste ?

49. Comment traite on une colique néphrétique non compliquée ?

50. Même question pour la colique néphrétique compliquée ?

51. Qu’est ce que la Lithotripsie Extra Corporelle ?

52. Qu’est ce que la néphrolithotomie percutanée ?
53. La lithiase vésicale est toujours le témoin d’une ____________________ ?
54. Citer 3 étiologies possibles pour expliquer une lithiase vésicale ?

Les réponses au quizz N°2 Urologie – Néphrologie
1. Un bilan sanguin (ionogramme, créatinine plasmatique, clairance créat, PSA), un bilan urinaire,
2. Une radio ASP, échographie abdomino-pelvienne, Scanner IRM,
3. Hyperkaliémie, Hyponatrémie, Hypercalcémie, augmentation de l’urée, augmentation de la créatinine,
4. Protéinurie, Leucocyturie, hématurie, présence de germes,
5. Douleurs lombaires, douleurs testiculaires, douleurs vésicales, douleurs urétrales, douleurs prostatiques,
6. fièvre, HTA, oedèmes, AEG, troubles digestifs,
7. Diabète sucré (le sucre éliminé dans les urines fait augmenter le volume des urines), le diabète insipide (défaut d’hormone ADH),
8. Absence quasi-totale d’urines dans la vessie (< à 100ml/24h),
9. Polyurie, Oligurie, Anurie,
10. Permet de mettre en évidence une hématurie et son origine,
11. Ionogramme sanguin, créatinine plasmatique, clairance de la créatinine,
12. La bandelette urinaire, l’ECBU, HLM, Epreuve des 3 verres, le débimètre,
13. radio ASP, échographie rénale vésicale testiculaire prostatique, scanner IRM,
14. Urographie intra veineuse, Artériographie rénale, biopsie (prostatique, vésicale, rénale),
15. Cancer de la prostate,

16. Faux, plutôt chez l’homme jeune,

17. Faux, c’est une hormone de la parathyroïde,
18. Faux, elle est bien hypercalcémiante mais ce n’est pas une rétention urinaire mais une diminution de l’excrétion urinaire,
19. C’est vrai,

20. C’est vrai,
21. > 60 ml/minute,

22. Gants stériles, compresses stériles, champ stérile, antiseptique, seringue stérile 50 ml, cupule stérile (300 à 500 ml), sérum physiologique (500 ml), cupule ou haricot, sparadrap, protection.
23. 85%,

24. C’est faux, c’est un geste médical,

25. Le cœur, les reins, les artères, le cerveau,

26. La surrénale,
27. une néphropathie, une sténose de l’artère rénale, l’hyperaldostéronisme, le phéochromocytome, la coarctation aortique,

28. Au repos depuis 10 minutes au moins, patient à demi assis, bras au niveau du cœur, 
29. Faux, il faut 3 prises à des consultations différentes,

30. L’œdème (en déclive, blanc, mou, indolore), la thrombose,
31. Protéine, hématie, leucocyte, glucose, produits cétonique, nitrites, ph,

32. Faux, les urines doivent être fraîches,
33. C’est vrai car si il est négatif (leucocytes = 0 et sang =  0 et nitrites = 0) alors inutile de faire un ECBU,

34. C’est lorsqu’il y a présence de leucocytes sans présence de germes (rupture de l’asepsie ?),

35. La vessie,

36. Car l’urètre est plus courte (3 cm),

37. Brûlures mictionnelles, douleurs pelviennes, pollakiurie, pas de fièvre,

38. favoriser une bonne diurèse, avoir des mictions régulières et en post coïtale,
39. Faux, elle est récidivante si > ou = 4 par an,

40. C’est un carnet ou est noter les habitudes urinaires (horaires, quantité, qualité, etc.),

41. Douleurs lombaires, unilatérale, par crise, brutale, violente, irradiation vers les organes génitaux, vomissements, frénétique (pas de position antalgique),

42. Faux, pas de fièvre dans l’urétrite,
43. Une infection (germes coraliformes), une diurèse insuffisante, un excès de charcuterie (catabolisme des purines),

44. C’est faux, elles sont rares,

45. Elles sont sensibles au pH des urines, elles disparaissent quand alcalinisation des urines,

46. Permet de dissoudre la lithiase d’acide urique,

47. Il y a un risque d’erreur de manipulation et d’étendre l’infection, risque de choc septique,

48. Non, c’est faux, une colique néphrétique peut être provoquée par une tumeur par exemple,

49. Traitement des symptômes, antalgiques, lever l’œdème pour diminuer l’hyperpression dans les cavités rénales, lever le spasme, EVITER les PICS de diurèse,
50. DRAINAGE en URGENCE (sonde urétérale ou néphrostomie),

51. C’est un examen non invasif qui permet de « pulvériser » une lithiase grâce à des ondes de choc focalisées,

52. c’est une opération en transcutanée qui permet de retirer une lithiase rénale,
53. d’une stase urinaire vésicale,

54. hypertrophie prostatique, sténose urétrale, vessie neurologique.
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