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Kl Les signes évocateurs de rein en fer & cheval sont :

A - L'existence d'un pont de parenchyme réunissant les deux poéles inférieurs
B - L'existence d'un pont de parenchyme réunissant les deux pdles supérieurs
C - Des reins obliques en bas et en dehors

D - Des reins obliques en bas et en dedans

E - Deux reins de petite taille

A Parmi les signes suivants le (les) quel(s) est (sont) généralement associés & l'occlusion d'une artére rénale sur sténose
athéromateuse.

A - Inversion des flux artériels intrarénaux

B - Flux artériel en va et vient au niveau de l'artére rénale

C - Diminution des résistances artérielles rénales

D - Abolition des flux artériels intrarénaux

E - Démodulation-Amortissement des flux artériels intrarénaux

K1 Un calcul des voies urinaires non obstructif (sans dilatation) peut étre visualisé en échographie au niveau:
A - Urétéral lombaire

B - De l'uretére rétrovésical

C - Caliciel

D - De l'uretére intramural

E - Pyélique

A Un kyste rénal simple est caractérisé en échographie par :
A - Une paroi fine et réguliére

B - Un artefact de répétition

C - Un contenu anéchogéne

D - Un contenu hypoéchogéne

E - Un artefact de renforcement

A Devant une masse rénale hyperéchogéne de 10mm, corticale du rein chez une patiente de 22 ans dont le scanner conclut
: tumeur a composante graisseuse correspondant a un angiomyolipome typique, quelle est la conduite a tenir :

A - Surveillance annuelle par échographie

B - Tumorectomie chirurgicale

C - Angioscanner de la vascularisation rénale

D - Biopsie écho-guidée de la |ésion

E - Surveillance annuelle par scanner

[

Parmi les propositions suivantes concernant la radioanatomie de la vessie, laquelle ou lesquelles est(sont) juste(s) ?
A - En cas d'urétérohydronéphrose unilatérale, il faut suspecter une Iésion infiltrante du déme vésical

B - L'épaisseur du muscle detrusor est un facteur pronostic de 'HBP

C - Les tumeurs vésicales sont pour la plupart visibles en échographie

D - Le trigone vésical est délimité par la barre interurétérale en arriére, et le col vésical en avant

E - L'étude des parois vésicales est plus sensible, pour la détection des tumeurs infiltrantes, vessie vide (performance
Doppler)
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L'échographie rénale et des voies urinaires au cours d'une pyélonéphrite aigué chez la femme jeune:
A - N'est jamais indiquée

B - Recherche des signes de reflux vésico-urétéral

C - Est toujours indiquée

D - Recherche des signes d'obstruction

E - Recherche des signes d'abcés du rein et de la loge rénale

B Concernant I'exploration par échographie d'une masse intra-scrotale :

A - les kystes épididymaires sont majoritairement des spermatoceéles

B - I'échographie est trés performante pour différencier les 1ésions intra-testiculaires et les Iésions extra-testiculaires.
C - les hydroceles sont dues a un épanchement liquidien anormalement abondant dans la vaginale

D - un kyste du cordon est impossible a différencier d'une hydrocéle

E - les Iésions kystiques intra-épididymaires sont malignes jusqu'a preuve du contraire

] Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ? Concernant I'échographie des tumeurs germinales du testicule

A - les tumeurs séminomateuses sont hyperéchogénes et homogénes lorsqu'elles sont de petite taille
B - les tumeurs séminomateuses sont hypoéchogénes et homogénes lorsqu'elles sont de petite taille
C - I'échographie est importante pour préciser I'extension tumorale locale (stade T)

D - I'échographie est importante pour préciser I'extension tumorale ganglionnaire (stade N)

E - les tumeurs non séminomateuses sont volontiers hétérogénes

EI Les résistances artérielles intra rénales peuvent augmenter au cours des affections suivantes :
A - Une colique néphrétique

B - Une malformation artérioveineuse

C - Une sténose de 60% de l'artere rénale

D - Une sténose pré-occlusive de l'artére rénale

E - Une thrombose primitive de la veine rénale
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il Vous découvrez la lésion présentez ci-dessus au cours d'une échographie rénale chez une patiente de 56 ans sans
antécédents. Quel résultat donnez-vous dans votre compte rendu ?

A - Masse kystique Bosniak 4 a biopsier

B - Masse kystique complexe a surveilller

C - Masse kystique Bosniak 3 a surveiller

D - Masse kystiqgue complexe a explorer par un scanner

E - Tumeur kystique multiloculaire

EF Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ? Concernant le protocole d'échographie des bourses :
A - I'examen est réalisé avec une sonde linéaire basse fréquence

B - la coopération du patient est souvent utile pour dépister un varicocele (manceuvre de Valsalva, orthostatisme).

C - I'examen est réalisé avec une sonde linéaire haute fréquence d'un minimum de 12 MHz

D - le Doppler n'apporte pas d'information utile en complément du mode B temps réel

E - 'examen nécessite une sonde linéaire assez large (environ 5 cm)
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13 A propos de cet enregistrement doppler pulsé rénal :
- [ montre une systole amortie

B - Il montre une augmentation des indices de résistance

C - Il montre une diminution des indices de résistances

D - Il montre un flux artériel et veineux

E - Il montre une systole normale

(14 1
Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

- les lésions post-inflammatoires des canaux déférents sont hyperéchogénes

- les lésions post-inflammatoires de la queue de I'épididyme peuvent étre responsables d'une dilatation du tube
épididymaire

- les lésions post-inflammatoires des canaux éjaculateurs peuvent étre responsables d'une hypospermie

- les lésions post-inflammatoires des canaux éjaculateurs peuvent étre responsables d'une dilatation des vésicules
séminales

- les lésions post-inflammatoires des canaux éjaculateurs peuvent étre responsables d'une infertilité sécrétoire

EH Quel (s) est (sont) le (s) examen (s) recommandés en premiére intention pour le bilan initial d'une HBP ?
A - PSA

B - Scanner abdomino-pelvien

C - Examen cytobactériologique des urines

D - Echographie reno-vésico-prostatique avec étude du RPM

E - Débitmétrie

EIA Parmi les propositions suivantes concernant I'anatomie zonale de la prostate, quelle(s) structure(s) forme(nt) le
compartiment antérieur ?

A - Lobe médian

B - Zone centrale

C - Zone de transition

D - Zone périphérique

E - Stroma fibromusculaire antérieur
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A propos des incisures foetales du rein, quelles sont les affirmations exactes :
A - Elles se manifestent par des encoches cortico médullaire

B - Elle se manifeste par des encoches fines et superficielles

C - Elle se manifeste par des encoches larges et superficielles

D - Elle ne sont jamais situées en regard de la médullaire

E - Elles se manifestent par des encoches corticales

EEY Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

A - les kystes mullériens intra-prostatiques sont médians

B - les kystes wolffiens intra-prostatiques sont paramédians

C - les kystes intra-prostatiques peuvent étre responsables d'une infertilité sécrétoire
D - les kystes mullériens intra-prostatiques sont paramédians

E - les kystes wolffiens intra-prostatiques sont médians

EE] Quelle est(sont) la(les) indications de I'échographie de la prostate ?
A - Bilan d'une hypertrophie prostatique, avec étude du RPM

B - Bilan de prostatites a répétition

C - Recherche de varicocéle

D - Bilan d'une élévation du taux de PSA

E - Diagnostic d'une prostatite aigué

X En échographie, une duplication pyélo-urétérale partielle est caractérisée par :
A - Deux reins de petite taille fusionnés

B - L'existence d'une dysmorphie inter lobaire dans le sinus

C - La mise en évidence de deux méats urétéraux

D - L'existence d'une bande de parenchyme sinusale

E - Un rein de grande taille harmonieux

2l Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

A - I'albuginée testiculaire est hyperéchogéne et difficile a analyser
B - un testicule normal a un grand axe supérieur ou égal a 35 mm
C - la pulpe testiculaire normale est homogéene

D - un testicule normal a une épaisseur d'environ 10 a 15 mm

E - un testicule normal a un volume de 15 cm3 et plus

A A propos de l'indice de résistance artériel rénal :

A - Il se calcule sur les spectres d'artére rénale tronculaire
B - Il se calcule sur les spectres d'arteres inter lobaires

C - Il se calcule sur les spectres d'artéres arquées

D - Sa valeur normale est inférieure a 0.70

E - Sa valeur normale est supérieure a 0.70

XY Un calcul caliciel rénal est caractérisé en échographie par :
A - Une interface réfléchissante

B - Un cbne d'ombre postérieur

C - Un artefact de réverbération

D - Un artefact en miroir

E - Un artefact de renforcement

X3 Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ? Concernant le Doppler des bourses :
A - le spectre artériel de la pulpe testiculaire est a forte résistance avec une diastolique inversée

B - la vascularisation du testicule est centrifuge avec des vaisseaux nourriciers pénétrant la pulpe a partir du hile testiculaire

C - le spectre artériel de la pulpe testiculaire est a faible résistance avec une diastolique positive

D - le testicule est totalement rempli de signal au Doppler couleur a I'état normal
E - Iindex de résistance normal des artéres de la pulpe testiculaire est ? 0,7
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X Parmi les propositions suivantes concernant I'anatomie zonale de la prostate, quelle(s) structure(s) forme(nt) le
compartiment postérieur ?

A - Stroma fibromusculaire antérieur

B - Zone de transition

C - Zone périphérique

D - Zone centrale

E - Lobe médian

EX Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

A - un varicocéle est le plus souvent bilatéral

B - I'échographie-Doppler n'a pas d'intérét dans le suivi post thérapeutique d'un varicocéle

C - un varicocele est d0 a une insuffisance des valves anti-reflux dans la veine spermatique
D - I'échographie-Doppler est un bon examen pour diagnostiquer un varicocele infra-clinique
E - une manceuvre de Valsalva est recommandée pour révéler un varicocéle minime

Un petit rein de 80mm (plus grande dimension bipolaire) unilatéral peut étre la conséquence:
A - D'une sténose de l'artére rénale

B - De séquelles de pyélonéphrite chronique

C - D'une obstruction chronique de la voie excrétrice

D - D'une duplication rénale

E - D'un rein en fer a cheval

EX] La thrombose primitive de la veine d'un rein natif s'accompagne typiquement & la phase aigiie:
A - D'une inversion des flux veineux rénaux

B - D'une diminution des résistances artérielles

C - D'une abolition des flux veineux rénaux

D - D'une néphromégalie

E - D'une augmentation des résistances artérielles

EE] Parmi les propositions suivantes concernant I'nyperplasie bénigne de prostate, laquelle ou lesquelles est (sont) juste(s) ?
A - Les symptdmes évoluent de fagon corrélée au volume de la glande

B - Elle peut se compliquer d’'hématurie

C - Elle peut expliquer la présence de calculs vésicaux

D - Elle atteint prés d'un homme sur deux aprées 60 ans

E - Elle est androgéno-dépendante

EX] Parmi les propositions suivantes concernant les tumeurs de la vessie, laquelle ou lesquelles est(sont) juste(s) ?

A - L'échographie est moins performante pour I'étude pariétale, au niveau du déme

B - Une échographie completement normale n'élimine pas une tumeur de vessie

C - Les caillots dans la vessie sont souvent asymptomatiques

D - Le diagnostic des tumeurs superficielles se fait en endoscopie, tandis que celui des tumeurs infiltrantes, en échographie
E - Dans le cadre d'une hématurie, I'échographie peut éliminer une Iésion vésicale significative

Xl Parmi les propositions suivantes concernant la zone périphérique de la prostate, laquelle ou lesquelles est(sont) juste(s)
?

A - Elle est plutét échogene, mais elle peut avoir un aspect trés hypoéchogene
B - Elle est en forme de Y inversé

C - Elle est épaissie en cas d'hypertrophie de la prostate

D - Les cancers y apparaissent hypoéchogénes

E - Elle présente des « cornes latérales »

EX Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

A - dans un contexte d'infertilité masculine, la recherche d'un varicocele doit étre systématique

B - l'infertilité masculine est d'origine excrétoire dans la majorité des cas

C - I'exploration d'une infertilité masculine nécessite toujours la réalisation d'une échographie des bourses

D - I'exploration d'une infertilité masculine nécessite toujours la réalisation d'une échographie pelvienne par voie endorectale
E - l'infertilité masculine est d'origine sécrétoire dans la majorité des cas
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EER] Les fausses images de dilatation des cavités pyélocalicielles peuvent étre provoquées par :
A - Les pyramides de Malpighi

B - Les colonnes de Bertin

C - Un bassinet extrasinusal

D - Une duplication de la voie excrétrice

E - Les incisures foetales

EX Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ?

A - les microlithiases testiculaires nécessitent toujours une surveillance échographigue prolongée
B - les microlithiases testiculaires sont décrites en 3 grades d'intensités différentes

C - les microlithiases testiculaires peuvent étre associées a une infertilité sécrétoire

D - les microlithiases testiculaires sont toujours liées a un carcinome in situ

E - les microlithiases testiculaires sont des macrocalcifications situées dans la pulpe testiculaire

EX Parmi les signes suivants le (les) quel(s) est (sont) généralement associés a un faux anévrysme artériel rénal
A - Flux artériel amorti

B - Artefact périvasculaire

C - Flux artériel en va-et-vient

D - Flux artériel résistif

E - Artefact périvasculaire

KA Vous découvrez une lésion dans la vessie en échographie, quelle est (sont) la (les) réponse(s) en faveur d'une lésion
tumorale plut6t que bénigne ?

A - 1l'y a de nombreux diverticules vésicaux

B - La Iésion montre un signal positif en Doppler

C - L'image est postéro-latérale

D - L'image est mobile avec les mouvements du patient

E - La lésion apparait cerclée de calcifications hyperéchogénes

Parmi les 5 propositions suivantes, lesquelles sont vraies ? Devant la découverte d'une Iésion focale intra-testiculaire :
A - une lésion transsonique pure intra-pulpaire est évocatrice d'un tératome mature

B - une lésion transsonique centrée sur l'albuginée testiculaire est évocatrice d'un leiomyome

C - une lésion transsonique pure intra-pulpaire est évocatrice d'un simple kyste épithélial

D - une lésion hypoéchogene intra-pulpaire est évocatrice d'un simple kyste épithélial

E - une lésion hypoéchogéne intra-pulpaire est évocatrice d'un séminome ou d'une tumeur du stroma gonadique (tumeurs a
cellules de Leydig ou de Sertoli).

EE) Une masse hypoéchogéne du rein :

A - Est toujours un kyste

B - N'est jamais un kyste

C - Est toujours moins échogéne que le cortex normal

D - Est toujours moins échogéene que la médullaire normale
E - Est toujours moins échogéne que le sinus normal

EE] Parmi les propositions suivantes concernant le cancer de la prostate, laquelle ou lesquelles est(sont) juste(s) ?
A - Son dépistage est réalisé par le PSA, le toucher rectal et I'échographie de prostate par voie endorectale

B - En échographie, I'étude de la zone de transition est plus facile que celle de la zone périphérique

C - Ce cancer est la cause d'environ 8500-9000 morts par an, en France

D - Seuls les cancers de grade 4 ou 5 métastasent

E - 70 a 75% des cancers sont localisés dans la zone de transition ou le stroma fibromusculaire antérieur

X Une sténose de l'artére rénale évaluée a 60% (en rapport de diamétre) en doppler s'accompagne :
A - D'une diminution des résistances artérielles intrarénales

B - D'une augmentation des résistances artérielles intrarénales

C - D'une démodulation des flux artériels intrarénaux

D - D'une accélération systolique du flux artériel au niveau de la sténose

E - D'une dispersion spectrale post-sténotique
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