NOM :
Cocher la ou les réponses juste ?

|. La contraception orale par estro-progestatifs
est contre-indiguée de maniére absolue ou

relative @ /

A L hypercholestérolemie

B L hypertension arterielle

C La multiparte

D. L'hepatite cholestatique

E La cardiopathie /
2. Quels sont les facteurs de risque hormonaux
associés an cancer du sein ?

A_L'obesite

B La mutation du géne BRCA1 ~

. C. La menopause précoce.
D La nulliparitée. ¢~
E. La puberte précoce /

3. Parmi les propositions suivantes concernant la
progestérone :
A_ Elle inhibe la contractilité du myométre. 7
B. Elle augmente la température corporelle.
C. Elle exerce un rétrocontrole sur /
I"hypothalamus et I’antehypophyse.
D Elle est principalement sécrétée pendant la
phase folliculaire.
E. Elle est sécrétée par le corps jaune. /

4. Comment définit-on qu'une présentation cst
engagée 7
A Lorsque la présentation est au-dessus du
eétroit superieur.
B. Lorsque son plus grand diameétre a franchi le
détroit superieur
C. Lorsque son plus grand diamétre a franchi le
détroit moyen.
D. Lorsque son plus grand diamétre a franchi le
détroit inférieur.
E. Lorsque son plus grand diametre a franchi la
vulve.

5. Cochez la ou les proposition (s) exacte(s)
concernant la présentation de siége ? /
A C’est une présentation ou le mobile feetal
prend contact avec le détroit supérieur par son
extrémité pelvienne.
B. Le siege décomplété ne correspond pas au
mode de fesses.
C. Le siége complet correspond a un feetus assis
en tailleur avec les membres inférieurs repliés en
flexion. ./

D La présentation de face n'est pas considérce
comme un diagnostic différentiel de la
"présentation de siége

E. La présentation de siege peut étre considérée
comme difficile lors de l'accouchement. /

6. Quelle est Ia complication la plus fréquente
astociée au fibrome sous-muguenx 7

A Latorsion

B L'infection

C. Les métrorragies

D. La dégenérescence maligne

E La nécrobiose aseplique

7. Quelles sont les propositions qui représentent
une contre-indication absolue ou relative a la
pose d'un dispositif intra-utérin ?

. A. Utérus bicorne et/ou malformation utérine
B. Salpingite aigué ou infection pelvienne
actuelle.

C_ Antécédent de grossesse extra-utérine /
D. Cardipathie vavulaire. /
E. Polype intra-cavitaire.

8. Parmi les propositions suivantes concernant les
astrogenes :
A Stimulent la croissance des ovaires et des
follicules (effets locaux). /~
B. Inhibent la sécrétion d'un mucus cervical par
|'utérus.
C. Augmentent les contractions et l'activije
ciliaire dans les trompes de Fallope. /l
D. Préparent l'endometre aux effets dela
‘progestérone en induisant des récepteurs a la
progestérone.
E. Inhibent la croissance des canaux mamma-
dans les seins.

o Comment reconnaitre le travail chez une
femme a terme en se basant sur des critéres
obstétricaux ?
A. Par la perte du bouchon muqueux
B. Par la présence de contractions utérines
réguliéres et devenues douloureuses. )
C. Par la rupture prématurée des membrane
D. Par la modification du col utérin, qui de
plus mou, plus court et plus ouvert. ~
E. Par l'engagement de la téte foetale dans !
.bassin maternel.

ur_*
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10 Qe vord s Broreny e visgque da cancer de
Cemdamaoy
AL ot 0 o atraaerins (DILY)
R L AR R RO & menopause tardive ¢
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D La makHame
DR

Qe disgmastigs) doit-on cavIsAger en cas
S¢ mamartagees Ches wre fomme enceinte A 38 SA
N QuelgRes contraciions T

A Dacoosa previa 7

R Repoure Jun varssos previa (hémorragie de
Bomdos )

O NELLY syadrome

D Hamstame retroplacentaine

¥ Nadificanon cenak

1a Qualies) propasition(s) ost (sont) exacte(s) en
o @w comcerne les cancers de l'endométre T /
A 1o dadere ot um facteur de nsque pour le -
canver de Nendomeatre.
R 1o cancer &e Nendometre o8t moins fréquent
Sher Jes Rmmes menopausees
C Les anpovadents personnels de syndrome des
ovasres polvkystiques /7
D Lechographie est un test do dépistage trés

LS Quelle est la la principate cause possibile o
cas e métorragies post-ménopausiques ?
A 1 utérus poly-myomateus
N Lo cancer du el uténn
L endométniose Vs
D Le cancer de Fendometie
¥ 1L adénomyose

16. Quelles sont les comphicntions possibiles

fibromes utering ?
A 1 anénie microcytsire hyposidéreminue
B La dégénérescence maligne Irequente
C Les sciatalgies par COMPression nerveuse
D La necrobiose aseptique
I La torsion d'un fibrome intra-lizamentaire

fréquente

17. Quelles sont les circonstances courantes de
découverte des fibromes utérins 7
A Régles abondantes (ménorragies) ou /
\rreguliéres (métrorragies)
B Douleurs i type de pesanteur pelvienne oy /
rectale.
C. Deécouverte fortuite lors d'un examen
logique de routine.
D. Troubles de la fertilité. /
E. Troubles urinaires ou digesufs. /

18. Quels sont les principaux facteurs de risque
du cancer du col de I'u ?

A L’activité sexuelle

B. L'obésité /

C. Le tabagisme

D. Le niveau socio-économique ¢leve

E. L’absence de dépistage régulier par frottis

cervico-utérin s

19. Quelle(s) proposition(s) concernant le cance
du col utérin est (sont) exacte(s) 7

A Le frottis cervical a une faible sensibilite p

le dépistage du cancer du col

B. C'est un cancer hormono-dependant.

C. Le principal facteur de risque du cancer du
utérin est I'infection a HPV oncogene

D. Les adénocarcinomes représentent la forn
histologique la plus fréquente.

E. Les cancers invasifs du col utérin ont une

‘extension surtout locorégionale et lymphatic
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L Dans gquelles cirvonstances la réalisation d'une
serologie rubéoleuse est elle nécessalre ?
A\ Dans le cadre d'un bilan pre-cone rpllnnmlo'
B Lo cas d'emaphion maternelle evocatiice de la ’
Fubsivodg
U De maniére systématigque en débaut de /
[ALELT TN
D Incas de seour dans un pays t‘mltmlquc de ln
rubsole

E i cas de contact avee un enfant presentant

' e eruphion suspectée d'@re due a la rubéole

2 Quels facteurs qui sont considérés comme des
facteurs de risque de prolapsus génital ?

\ Le poids de naissance normal du nouvean-né

B Lapane 7

C L'accouchement par voie vaginale /

D L'dge 7

I La prise de contraceptifs oraux
33 L)fncllcs sont les pathologies qui peuvent
catrainer des algies pelviennes chroniques #

caractere eyclique parmi les choix suivants ?
A La dysovulation

B Le syndrome prémenstruel
C Les sequelles d'une infection génitale. ”
D Les dysménorrhées
E Les prolapsus genitaux. o
34. Quelles sont les conséquences possibles d'une
grossesse prolongée ?
A L'oligoamnios 4
B La souffrance feetale (altération de I'ERCF) &
C La sénescence placentaire. '
D La stabilite des échanges foeto-placentaires.
E L augmentation du risque de césarienne. /
35, Quels sont les diagnostics possibles en cas de
découverte de macrosomie chez un feetus?
A La grande multiparité.
B Le diabéte gestationnel. 7/
C La prééclampsie.
D L obésité maternelle. #
E L'anémie maternelle sévére,

#. Dans quel(s) contexte(s) les tumeurs
"ophoblastiques gestationnelles sont-elles
“péralement découvertes ?
A Aprés une négativation des taux d'HCG totale
serique suite a |'évacuation-d'une méle -
hydatiforme partielle ou compléte.
B En présence de métrorragies persistantes /
vnexpliquées aprés un avortement spontané.
M Suite a I'examen anatomopathologique d'un
»roduit de curetage. '
"> En cas d'insuffisance rénale.
i Apres n'importe quelle grossesse. 4

Mnmnt SUIYante, ,

V7, Parmi bes p
I'endométriose, quelles sont celles o,
4

A L'endométriose touche purtoul
MENOpausees

B Sa pathogénie repose suriow w
reflux tubaire 7

C La symptomatologie est €557
infecticuse ,
‘D L'IRM permet d'évaluer 12 protos
Fatteinte ~

[ L'échographie permet de depis'e
endométriosique. ~~

3%, Une patiente primipare consults # Z
semaines d'aménorrhée (SA) pour 4¢°
leucorrhées blanchatres caillebottees 7%
germe le plus susceptible d'étr¢ responsible ¢
cette symptomatologie 7

A Le trichomonas vaginalis

B. Le candida albicans /

C. Le streptocoque

D. Le gonocogue

E Le Gardnerella vaginalis

A

f)l_u- -,

39. Concernant les affirmations sur
I'endométriose : o
A La loca.ligiou peut étre génitale et'ou e
génitale. rE
B. La ccelioscopie a un int€rét uniguemerr
diagnostic.
C. L'endométriose est souvent depisies oo -
bilans d'infertilité. -~
D. La douleur pelvienne est un sympiome
fréquent. <
E. Le traitement repose sur le blocage =
hypothalamo-hypophyso-ovanen _

40. Une patiente de 21 ans consulte aux urg
pour des douleurs d’apparition brutale en
iliaque droite. Elle a pour seul antécédent ¢
appendicectomie dans I’enfance. Elle est
apyrétique et les béta-hCG sont négatifs. (
le diagnostic a évoquer en priorité dans ce
contexte ?

A. Unc grossesse extra utérine

B. Une cholécystite

C. Une colique hépatique

D. Une colique néphrétique

E. Une torsion d'annexe .~
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bian e presnere tention pour exploves
¢ vl ches la Temme 7
AL s Cevpiie ARNOSTRLUE AV h"‘"q"‘
1 La courbe de temperature basale
sgepraphie (HSGD
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1 Quels sont les les (retenrs de visgne du

Lies cloppement de labete gestati wael *
A L dge supeneur & 1S uns
B es antecedents d'avortements a repetiion
¢ La surcharge ponderale avec un IMC supeneut
A
D Les antocedents per sonnels de du\lly
gestationne! ou de macrosumie
E  Les antecedents 4 hematome retroplacentaire

13 Quelles sout les complications possibles des
avortements provoqueés

A Rupture prematuree des membranes

B Perforation de l'utérus

C Sterilite due aux synéchies (adhérences) intra- 7

utennes

D Deéchirure du col de l'utérus ou du vagin ~

F Ssignement excessif et infection

>3 Quelles sont les complications associées i
|'iso-immunisation rheésus ?

A L'anasarque foeto-placgntaire.

B. L'anemie foetale. e

C L'hépstomegalie feetale.

D La mort feetale in utero. /

E L'ctere maternel

24. Quelles sont les conséquences cliniques
potentielles de la ménopause ?

A L'ostéoporose. ~

B L augmentation du risque cardio- vasculaire

par athérosclerose. / .

C. La sécheresse vaginale. 4

D.L'hypotension artérielle.

E. Les troubles urinaires - dysurie, incontinence

urinaire.

17 VIVVRAY

15 Comment appelle-t-on Ia variete de
dégagement la plus fréquente pour une
présentation cephalique ?
A Ocipno-sactoe
I Oblique iliaque gauche ameéneure
( Ocopito-pubrenne
[ Oblique thaque droste posteneure
1 Obligue iliaque gauche posténeure
16 1e mécanisme de 1'accouchement de Ia face
préaente les carpctéristiques suivantes ©
A 1'engsgement du foetus dans le bassin peut
Etre plus difficile
1 Le menton doit étre en anteneur. .~
C L accouchement n'est possible que lors de ja
désolidarisation de la tete du tronc -
D Le degagement se fait en menton-pubienne
E L anomalie du cordon (circulaire du cordon)
peut étre la cause.

27. Quels sont les diagnostics possibles en cas
d'aménorrhée primaire avec des caracteres
sexuels secondaires normaux ?
.A_La synéchie utérine par tuberculose genitale
pré pubertaire. ~
B. La cloison vaginale transversale
C. L’hyperplasie congénitale des surrénales
D. Le Syndrome de Rokitanski kuster hausser ~
E. L’imperforation de I'hymne_~

e

28. Parmi les propositions suivantes, quel(s) so
le (s) retentissement(s) feetal(s) de la pre-
éclampsie ?
A La mort feetale in utero. 4
B. La souffrance feetale aigue. 7
C.La nécrose tubulaire aigue.
D. L'hématome sous-capsulaire du foie.
E. La prématurité induite. -
29. Quel est I'examen radiologique de premi
intention recommandé en cas de suspicion
d'infection génitale haute (IGH) ?
A. Le scanner abdomino-pelvien.
B. L*hystéroscopie
C. L’hysteérosalpingographie(HSG).
D. L’échographie pelvienne.
E. L'Abdomen sans préparation.

30. Quels germes sont responsables de
leucorrhées malodorantes ?

A Trichomonas Vaginalis. /

B. Mycoplasma Genitalum.
C. Candida albicans.

D. Chlamydia trachomatis.
E. Gardnerella Vaginalis. /
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