NOM :
Cocher la ou les réponses justes.
1. Lagrossesse extra-utérine est :
A : L'implantation trophoblastique en dehors de la cavité
utérine.
B : La premiére cause de mortalité maternelle au premicr
trimestre.
C : Toujours une urgence coelio chirurgicale.
D : Favorisee par les macroprogestatifs.
£ : Favorisée par les infections génitales maltraitées.

2. Quelles sont les examens complémentaires devant une
suspicion de GEU :

A : Bilan infectieux.

B : Dosage des p HCG.

C : Echographie pelvienne,

D : Hystéroscopie.

E - IRM pelvienne.

3. Parmi les complications de I'iso immunisation rhésus, on
cite :

A : L'anasarque foeto-placentaire. '\

B : L'anemie feetale.

C : L'anémie maternelle. -~

D : L'hépatomégalie maternelle. : -

E : Lamort feetale in utero. x -'-.-‘\ =it

4. Ll'ictére néonatal par incompatibilité rhésus :

A - Survient si la mére est rhésus positif et 'enfant rhésus
négatif.

B : Est un ictére présent de la naissance.

C : Est un ictére insensible a la photothérapie.

D : Peut avoir une anémie associée qui fait Ia gravite du
pronostic immeédiat.

E : Est un ictére 3 bilirubine non conjuguée.

5. Laprésentation du sommet :

A : C'est I3 présentation 13 plus fréquente et |a plus eutocigue.

B : Son repére est la fontanelle antérioure.

€ Latete foetale est en déflexion compléte.

D - La manceuvre de Budin permet de repérer |a position de la
téte

€ : Le dégagement se fait fréquemment en occipito-sacré.

6. Laprésentation de la face:

A Est une présentation en déflexion compléte,

B : N'est pas toujours une présentation dystocique,
C: Est une présentation dont le repere est la nez

D : On ne touche jamais le menton .

E : L"accouchement est possible dans les variétés menton-
pubiennes.

7. L'accouchement de la face présente les caractéristiques
sulvantes:

A : l'engagement au début est facile.

B : Le menton doit &tre en antérieur.

C : l'accouchement n'est possible que lors de la
désalidarisation de la téte du tronc.

D : Le dégagement se fait en menton-sacre.

[ : La circulaire du cordon peut ittre |a cause.

8. Au5™ jour du post partum, des métrorragies modérées
et une température a 38°c avec douleurs pelviennes peu
intenses peuvent étre en rapport avec :

A : Une montée laiteuse.

: Le retour de couches.

: Une endométrite.

« Une thrombophlébite superficielle.

: Une thrambophlébite profonde.

m QM e

. Au cours de la phase lutéale du cycle menstruel, les effets
de la progestérone sécrétée par le corps jaune sont :

33 ;,hmﬁttgnuent les contractions des trompes de Fallope et du

ﬁ""\' C {thlient Ie‘s effets de la prolactine sur la sécrétion du lait.

"D:sti Ient a sécrétion d'un mucus cervical.
E: ﬁygmqn'tént la température corporelle.

-—

10. Partni les facteurs de risques de la grossesse extra-
utérine :

Az Le stérilet.

B : Les micro- progestatifS.

C : Les antécédents de salpingite a répétition.

D : Les oestroprogestatifs.

E : Kyste simple de I'ovaire.

11. Quel est I'examen 3 demander en premiére intention en
cas de douleurs pelviennes chroniques :

A: B HCG.

B : Hystérosalpingographie.

C: Echographie pelvienne.

D : Frotlis cervico utérin,

E : Colposcopie.

12.Une mycose vaginale,
A:Estd'origine vénérienne.

B :S'accompagne fréqguemment d'un foyer candidosique
digestif

C: Doit Laire rechercher un diabite,

D . Peut provoquer un prurit important.
E : Peut accompagner de dysurie,
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13, Les leucorrhées en relation avec une vaginite &

trichomonas sont :

A - Favorisées par le PH acide.
B : Abondantes.

C : Epaisses.

D : Spumeuses.

E : Prurigineuses.

14 Les étiologies de la souffrance faetale chronique

sont:
A : Circulaire du cordon,

B : Infarctus de placenta.

C : Pré éclampsie

D : Hypertonie utérine.

E : Cardiopathie maternelle sévére.

15. Patiente igée de 70 ans, consulte pour un prolapsus
génital type hystéroptose dépassant les vestiges
hyménaux ; il estclassé:

A : Grade 0.

B : Grade 1.

C:Grade 2.

D : Grade 3. .

E : Grade 4. I_IU'_\:
54

16. La toxoplasmose : 374 ‘,\“

o2 9!
A : Cest une infection due a un parasite appelé -,-;';_' \ "."-—"
« Toxoplasma gondii ». \_.-’ y \‘..‘

B:Elle passe dans |a grande majorité des cas inapercg@. o
C : Latteinte foetale est d’autant plus sévere que I‘infecl\lbﬂ‘___ :
survient tdt dans la grossesse.

D : C'est une des seules infections pour laquelle il existe un
traitement anténatal.

E : Cette infection se transmet au faetus par voie sanguine au
moment de I'accouchement.

17, Devant une hémorragie du 3*™
diagnostics a évoquer sont ;

A : Un placenta praevia,

B : Un hématome rétroplacentaire.

C: Une rupture d'un vaisseau praevia de Benckiser,
D : Une rupture utérine,
E: Une mort faetale in utéro.

trimestre, les

1B. Les mesures préventives hygiéno-diététiques chez
une femme non immunisé pour la toxoplasmose :

A: Ne consommer que de |a viande bien cuite.

B : Laver abondamment les fruits et légumes avant de les
manger.

C: Bien se laver les mains aprés avoir manipulé de la viande

crue ; des Iégumns ou des fruits crus et de la terre
| 5 TN - IR

P L T PR I

19, Quelles sont les signes de la prééclampsle ?

A : Tension artérielle supérieur ou égal 140/90 mm Hg.
B : Protéinurie plus de 300mg/24h.

C : Gdémes déclives toujours présents.

D : Survenant typiquement chez la primipare.

[ : Douleur en barre épigastrique est toujours présente.

20. Moyens de la surveillance feetale lors de la pré-
éclampsie :

A : Echographie obstétricale.

B : Doppler obstétrical.

C : Enregistrement du rythme cardiaque feetal (ERCF).
D : Amniocentése,

E : Evaluation quotidienne des mouvements actifs.

21, Les complications au cours du diabéte gestationnel :
! Risque de pré éclampsie.

B : Placenta préavisa.

C: risque de ¢ésarienne,

D : Macrosomie feetale.

E : Procidence du cordon,

>

.~“ ""Jaﬂms Facteurs de risques des tumeurs malignes de
.-"" —. 1!" (\‘alﬁe b

\hglfmdtation des génes BRCA 1 ou 2.
B LéSyhdrnme de Lynch qui concerne surtout les
.« ¢dficers coib rectaux et de I'endométre.
C:Lp nulliparité, les régles précoces, la ménopause tardive.
D -Aes patientes prises en charge en fécondation in vitro.

= —7E : La contraceplion orale, la grossesse, Iallaitement.

-

23. Les complications des tumeurs ovariennes sont :
: La torsion d'annexe.

: L'hémorragie Intra kystique.

i La rupture de kyste,

: La compression.

:La grossesse extra utérine.

moN @ >

24, Les Kystes fonctionnels sont :

A Les kystes folliculaires en 1" partie de cycle

B :les kystes du corps jaune ou kyste lutéal en 2*™ partie de
cycle (aprés I'ovulation).

C i ls disparaissent spontanément lors du contrdle
échopraphigue,

D2 lls se compliquent toujours d'hémorragie intrakystique.

E 1lls nécessitent un traitement chirurgical.

25. En cas d’aménorrhée primaire avec caractbres sexuels
secondaires normaux chez une jeune fille de 17 ans ; &
fuol pensez-vous ?

A Une tumeur hypophysaire.

B : Une grossesse,

C: Une thyroidite.

D : Une synéchip it drinn
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13. Les leucorrhées en relation avec une vaginite &
trichomonas sont :

A Favorisées par le PH acide.

B : Abondantes.

C : Epaisses.

D : Spumeuses.

E : Prurigineuses.

14 Les étiologies de la souffrance faotale chronique
sont:
A : Circulaire du cordon.

B : Infarctus de placenta.

C : Pré eclampsie

D : Hypertonie utérine.

£ : Cardiopathie maternelle sévére.

15. Patiente dgée de 70 ans, consulte pour un prolapsus
génital type hystéroptose dépassant les vestiges
hyménaux ; il estclassé:

19. Quelles sont les signes de la prééclampsie ?

A : Tension artérielle supérieur ou égal a 140/90 mm Hg.
0 : Protéinurie plus de 300mg/24h.

C : GEdemes déclives toujours présents,

D : Survenant typiquement chez la primipare.

[ : Douleur en barre épigastrique est toujours présente.

20. Moyens de la surveillance foetale lors de la pré-
éclampsie :

A : Echographie obstétricale.

B : Doppler obstétrical.

C : Enregistrement du rythme cardiaque feetal (ERCF).
D ; Amniocenteése.

£ : Evaluation quotidienne des mouvements actifs.

21. Les complications au cours du diabéte gestationnel :
A : Risque de pré éclampsie.

B : Placenta préavisa.

C: risque de césarienne.

A:Grade 0. D : Macrosomie fcetale.
B: Grade 1. E : Procidence du cordon.
C: Grade 2. ”
D : Grade 3. AN =““r-"_:‘za¢|.gs Facteurs de risques des tumeurs malignes de
E - Grade 4. S S —Toudire 1,

(e s A Degynitation des génes BRCA 1ou 2.
16 La toxoplasmose : he o B:Lesyhdrome de Lynch qui concerne surtout les

=1 BRI éaﬁcsrs colb-rectaux et de I'endométre.

A : C'est une infection due 3 un parasite appelé | = ‘-\ LR o8- L nulliparité, les régles précoces, la ménopause tardive.
« Toxoplasma gondii ». ‘_J' s D :Les patientes prises en charge en fécondation in vitro.

B:Elle passe dans la grande majorité des cas inapergye. )
C: l'atteinte foetale est d’autant plus sévére que I'inl:}m\
survient 16t dans la grossesse.

D : C'est une des seules infections pour laquelle il existe un
traitement anténatal.

E : Cette infection se transmet au faetus par voie sanguine au
moment de I'accouchement.

17. Devant une hémorragie du 3'™ trimestre, les
diagnostics 3 évoquer sont :

A Un placenta praevia.

B : Un hématome rétroplacentaire.

C: Une rupture d’un vaisseau prarvia de Benckiser.
D : Une rupture utérine,

E : Une mort faetale in utéro

18. Les mesures préventives hygiéno-diététiques chez
une femme non immunisé pour la toxoplasmose :

A : Ne consommer que de la viande bien cuite.

B Laver abondamment les fruits et Iégumes avant de les
manger.

C : Bien se laver les mains aprés avoir manipule de la viande
crue ; des légumes ou des fruits crus et de la terre.

D : Eviter tout contact avec les chats et leur litibre.

E : Eviter de manger les légumes cuits 4 la vapeur,

*= —7E :La contraception orale, |a grossesse, I'allaitement.
. .

23. Les complications des tumeurs ovariennes sont :
A : La torsion d'annexe.

B : U'hémorragie intra kystique.

C: larupture de kyste.

D : La compression.

E : La grossesse extra utérine.

24. Les Kystes fonctionnels sont :

A Les kystes folliculaires en 1" partie de cycle

B :les kystes du corps jaune ou kyste lutéal en 2*™ partie de
cycle (aprés I'ovulation),

C: lls disparaissent spontanément lors du contréle
échographique.,

D lis se compliquent toujours d’hémorragie intrakystique.

I Vs nécessitent un traitement chirurgical.

25. En cas d'aménorrhée primaire avec caractéres sexuels
secondaires normaux chez une Jeune fille de 17 ans : A
quol pensez-vous ? ’

: Une tumeur hypophysaire,

!Une grossesse,

*Une thyroidite.

: Une synéchie utérine.

:une malfermation utérovaginale.

mgQ Mo >
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26. Les causes des aménorrhées secondaires:

A ; Synéchies utérines (curetages ; uberculose génitale).
B - Sténose cicatricielle du col utérin,

C : Syndrome de Rokitansky- Kuster-Hauser.

D : Dystrophie ovarienne Ou syndrome des ovaires poly
kystiques.

£ : Syndrome de Shechan.

27. Uadénome a prolactine est une cause :
A:de I.'hypcrpm!aclinemie.

B : de I'aménorrhée primaire.

C - de 'aménorrhée secondaire.

D : du Syndrome de sheehan.

£ : d'une tumeur hypophysaire.

28. Quel est en pratique le premier examen 4 demander
pour affirmer le diagnostic de grossesse devant un retard de
régles de 10 jours ?

A : Dosage plasmatique de I'nCG.

B : Dosage cestradiol plasmatique.

C : Dosage progestérone plasmatique.

D : Dosage d'oestriol urinaire.

E : Courbe ménothermique, . g d
3
29. Les tumeurs trophoblastiques gestationnelled ssr_\?
découvertes a I'occasion de # *

>

A: Une négativation des taux d'HCG totale séi-l'él'ue'
évacuation d'une méle hydatiforme partielle ou compléte.

3 -
B: Métrorragies persistantes inexpliquées a distance .dlun

avortement spontané,

C : Examen anatomopathologique d’un produit de curetage
D : insuffisance rénale.

E : Aprés n'importe quelle grossesse.

30. Concernant le carcinome trophoblastique du site
placentaire :

A Le dosage de HCG est capital.

B : Le rraitement repase sur la chimiothérapie.

C: La tumeur se présente comme un polype intra cavitaire.

D : Surveillance par les HCG tous les 3 4 4 mois pendant un an,
E: Le diagnostic repose sur 'anatomopathologie.

31. Quelles sont les conséquences du diabite sur la
grossesse 7

A Prématurité

B - Hydramnios.

C: Mallormations congénitales.
D : Macrosomie fortale,

E: Glaucame.

——

32. Quelles sont les objectifs glycémiques de la patiente
diabétique pendant la grossesse ?

A : Glycémic & jeun 0.65a 1.05g/!

B : Glycémie post prandiales (2h) inférieur 21,2 /!
C : Glycémie a jeun 0,70a12g/!

D : Glycémie post prandiale (2h) inférieur 1514¢g/
E : Hb Alc inférieur 8 6,5%

33. Les paramétres de surveillance de la patiente diabétique
pendant la grossesse :

A : Prise de la tension artérielle.

B : Dosage de TSH.

C: Créatine plasmatique, protéinurie.

D : Fond d’cell.

E : 6 Glycémies capillaires par jour.

34. l'avortement précoce est:

A Survient avant 12 SA de Gestation.

B : Survient entre 12 et 20 SA de Gestation.

C : Est toujours provoque.

D : Peut étre complet ou incomplet.

E: S"accompagne de douleurs pelviennes intermittentes de

' "_"&'mé'tr,p('ragie provenant de I'orifice cervicale qui est dilaté.

Y

L A"
l.l’éh

# -?\
h_és‘éthlagies des avortements spontanées :
LY =] A -

p-1 )

,}9\‘\: A &ﬂa‘usps dhromosomiques
4> B Bélinge ¢ervico isthmique.

\aﬂgfzs

e

¢ : Hypathyroidie.
_ - BrProlapsus genital.
., E:Endbcervicite a chlamydia.

36. Quelles sont, parmi les propositions suivantes, celles qui
correspondent & des lésions mammaires bénignes?

A : Adénofibrome.

B : Carcinome intracanalaire.

C: Mastose fibro-kystique.

D : Maladie de Paget du mamelon.

E : Cyltostéatonécrose.

37. Quel est I'examen le plus sensible pour le dépistage des
cancers du sein?

' La thermographie.

¢ La mammographie.

: l'autopalpation

: L'échographie mammaire.
:Le dosage sérique de l'ace

oM eE >

38. 'une des propositions sulvantes est considérée comme

un facteur de risque pour le cancer du sein, laquelle?
A Multiparite.

B : Bas niveau socio économique.
C: Premidres régles Lardives.

D : Premibre grossesse aprés 30 ans.
E : Ménopause précoce.
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39. L'accouchement par voie basse en cas de présentation
de siége ost autorisé si:

A: La pelvimétrie est normale,
B : Un bassin est limite ou chirurgical.
C:lesiége est décomplété.

D : L'estimation de poids foetale entre 2500g et 3800g.
E :Latéte n'est pas défléchie.

40. U'échographie du premier trimestre de la grossesse ;

A : Doit étre effectuée entre 11 et 17 semaines
d'aménorrhée.

B : Confirme la vitalité de la grossesse.

C: Confirme ou corrige le terme par la mesure de la

longueur craniocaudale et du diamétre bipariétal avec une
précision de £ 3 jours.

D : Diagnostic précoce des grossesses multiples et
chorionicité.

E : Dépistage de la trisomie 21 par la mesure de la clarté
nucale.
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Cas clinique

Madame X Y Sgée de 38 ans G4 P4, 2 accouché par voie
basse un gargon vivant, a la naissance son score d'Apgar
est 7/10 et 10/10, pesant 4 kg avec délivrance d'un
placenta complet. Dans les suites de couches immédiates,
elle a présenté une TA de 08 / 04 mm Hg, une paleur
cutanéo-muqueuse, une tachycardie et des sueurs, avec
une perte sanguine extériorisée par le vagin estimée

3 580 ml.

41. Ce tableau clinique évoque :

A : Une hémorragie génitale se produisant dans le post-
partum tardif.

B Une eclampsie du post partum.

C : Un placenta pravia hémorragique.

D : Une hémorragie de 1a délivrance.

E : Un hématome rétroplacentaire.

42. Ce tableau clinique peut avoir pour étiologie(s) :

A : Atonie utérine.

B : Rétention placentaire.

C - Macrosomie foetale.

D : Insertion fundigue du placenta
[ : Troubles de la crase sanguine.

43. Quelles sont les examens complémentaires a

demander devant ce tableau clinique ? — '-.""_';l
LA B Lk

A : Bilan d'hémostase. _ :},f —

B : NF5. | & : e

C : Bilan rénal. ([ # :( ,jp\':‘:

D : Echographie abdominopelvienne. ' ;_- l‘s _-,._1. -

£ : Recherche des margueurs tumoraux. -.’l N

a4, Devant ce tableau clinique, Il faut rechercher i,

A Un Une déchirure vaginale.
B. Une déchirure cervicale.
C. Une hypertonie utérine.
D. Une rétention placentaire,
E. Un trouble de I'hémaostase.

4s. Quelle est votre conduite 3 tenir devant cette
patiente 7

A Examiner le col el le vagin.

B. Faire un frottis cervico Utérin,

€. Vérifier la vacuité et 'intégrité utérine

D. Mise en place de 7 voies veineuses de sécurité
E. Faire une délivrance difigée.

46. Le traitement consiste a :

A : Administrer un alphamimitique.
B : Administrer un tocolytique.

C : Administrer des uretrotonigues.
D : Transfuser de |"albumine.

E : Faire un massage utérin.

47. Parmi les conditions suivantes lesquelles sont
nécessaires pour une bonne hémostase dans le post
partum immédiat :

A:Une TA > 4 120/70 mmHg

B : Une vacuité utérine.

C - Un utérus fibromateux.

D : Un bilan d'hémostase normal.

E : Une insertion segmentaire du placenta.

_48. Quels sant les gestes préventifs préconisés chez cette
™\ patiente ?

B

.¢ ° A:iTractionsurle cordon

} B,; Délivrance artificiclle si la délivrance n‘a pas eu lieu
/' 30rhin aprés I'accouchement.

C ! Suturer rapidement les lésions des parties molles.

' "D : Délivrance dirigée par injection intraveineuse d'ocytocine

soit au dégagement de I'épaule.
E : Transfusion dans post partum.

49. Quelles sont les complicatlons qui peuvent survenir
chez cette patiente :

A : Décés maternel.

B : Insuffisance rénale.

C: Rupture utérine.

D : Infarctus du myocarde,
£ : Syndrome de Shechan.

50, La prise en charge de cette patiente comprend :
A. I'hystérectomie d’hémostase comme étant le seul
traltement chirurgical

B L'administration des utéroloniques

C. Le remplissage vasculaire

D La délivrance dirlgde

I, V'embolisation artérielle
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