NOM :
Cocher In ou les répoanm Inntes 7

L. Quolles sont les compli g
rétroplacentalre au co:r::igu;‘:‘-dt:l' oy
ok ot maatre de In

A. Lo choc seplque,

B. L'hdmoarragie Incoerdble

C. Lh mort farlnle in utero,

;)dbnoﬁonuulimon Intravasculnire digsémings

£ La survonue d'une insuflisince cardlnguie.

2. Concernant I'hématome rétro-placentaire :
A. C'eut le décollement prémoturé d'un
plooenta normolemaont Inséré,

B. Il a0 traduil par une douleur abdoming-
pelvienna peu intenys.

C Il s'accompagne de métrorragie minime et
noiratre.

D. Il paut 4w compliquar de souffrance (otale
algu@ au de mort fartale.

£ 1l peut e campliquer d'une splénomdgaliv.

3. Concernant le placenta pravia :
A_ Il se définit par I'lnsention partlelle ou totale
du placenta sur le segment inférieur.
8. Les métioragles s'accompagnent de
douleur en barre éplgastrique.
C_Les métrorragles apparaisaent géndralermant.
au trolslame trimestre de grossesse.
D, Il complique 0,3 2 2,6 96 dues grossesses.
E. Lo cdsorlenne st indiquée d'omblée nn cos
de plicentd primvin rocouvrant.

4. Le diagnostic du placenta praevin est basé sur
Jes él¢ments sulvants

A. Un saignement (OUER frang, récidivant

d'nbondance varlable.

8. Un saignement nojratre.

C. Une contracture utérine.

D. Un segmant inférieur dur et tendu.

E L'échographie est lexamen clé,

5. Le syndrome de pré-rupture utérine de BANDL
. FROMMEL, fe caractérise par les signes
sulvants :

A L'hémorragle fmportante.

B. L'hypertonie utérine.

C Uutérus en sablier.
D, La tengion doulourause des ligaments ronds.

E L sguflrunoe foetala chroniguse

6. Quols sont las signes da la prédclampale 7
A Tervion anérielle supfrsure ov égale b
1A(1/10 mmiig.

i Protnurie plus de 200mg/24h

C Epiptnzi-

D. Survanant uniguument cher ls multipare.
i Pritsence d'une thrombogytise usaochia,

7. Quals sant les signes de graviwé de In
ptbclumpile 7

A, Ls douleur abdominale épipastrique en
bnrre poristents ou inerse.
8. UInsuffisance rénale aljjue-

C. Uno thrombopénie supérieure § 110 009
{mm

0. Une détresse resplratoite, oeddme aigu
du pouman.

£ Les cdphalées sdubres rebellis so
reitement

. Quels sont les moyens de fa survaillance fartnle
au cours de la prédcampsie ?

A : Tocogmphie.

8- Doppler ohstétrical.

C : Echographiv abstétricile.
D { Amnlocentese.

E: Enregistremint du rythme cardlaque
fostal (ERCF).

5. Au cours de la surveillaace de {'lso immunisation

jeto-maternelle, I'échographie selon la gravite de
I'atteinte fretale permet de -

A. Dfipister une hydrocéphalle

B. Réalirer une exsanguina-transfusion in
utero.

C. Dépister une ascite foetale

D. Réaliser une transfusion sanguine In
utero.




E Ddplater Fougmentation de ["dpaissour
du plncanta,

10. Danms l'so Immunisation, an définit
schémntiquement trols stades i I'échographie, le
stade Il (deux) correspond M :

A. Ascite minime, vitlité diminuée, plncenta
dugmente d'épaisseur, liquide amniotique
en quantité sufiisinte.

B. Diseret ceddme cutand, hdpntomégalle
modérée, dpanchement péricardique,
hydramnias.

C. Absence de signe de técompengution.

D. Doppler perturbé, rythme sinusoidale,
hépatomégalie, splénomégalie importantae.

E Hépatomégalie Importante. asclte

importante, immohilisme, anses trés
hvperéchagéne, hydramnlos, placenta en
choir b gaucisse.

11. Le repére de In présentation de la face est ;
A_ La bouche.
B. La grande fontanelle.
C.Le menton.
D, Le nez.
E. La petite fontanelle.

12. Concernant la présentation du front :
A. La tite ¥ engage fréguemment
B. C'est une présentation hautament dystoclque.
C. Elle peut &tre favorisée par la prématurité.
D. Le repére de la présentation est e pez.

15, Concernant la rubéole :

A. L contnmination se fait par 'ingestion
d'alimerts contamindis crus ou mal cuits.

B. La primo-fnfection au caurs des premiers mols
da I grossesse peut dtre responsable d’une
ombryolastopathie grave-

C. Le risque est plus grave si 'infection survient
aprds 18 SA.

D, La guérison chez la mere est fipontanée en

quelgques jours.

E La fibvre est un élément constant.

16. Les risques faetaux au cours de la
rubéole peuvent étre:

A. Un retard de croissance Intra-utérin.
8. Une microcéphalie, das caldifications

Imtracriniennes, retard mental.

C. Une anomalie ophtalmologique.
D. Aucun risgue avant 13 SA,
E. Un risque de surdité entre 13-18B SA.

17. Au cours de la ménopause, on note :

A, Une disparition des falliculss.

B. Une hyper-oestrogenie relative.

C Une diminution du taux de FSH, augmentation
de taux & cestradiol,

D. Des troubles de la fonction de
thermordégulation.

E. Une nugmentation de INinhibine d’oi
Uaugmentation de I'cestradiolemle.

E. l'accouchement se prodult aux proportions

égales par césarienne et par vole basse. 18. Dans le cadre de la survelllance de la
BrOSSesse :
13. Le diamétre d’engagement de la présentation A. L'aggravation des signes sympathigues de
de la face est : ln grossesse ne nécessite aucune prise
A. Syncipito-mentonniar. en charge.
B. Saus occlplto-bregmatique. B.Le toucher vaginal précede toujours la
C. Qgclpito-frontal. mesure de la hauteur ytérine.
D. Sous mento-bregmatigue. C. Un taux de BHCG négatif dlimine une
E. Bitrochanterizn, grossesse.
D. La rubdole nécessite un traitement
14. La listériose ast. ; pendant la grussesse,
A. Une maladie a décloration obligatolre. E La llstérinse est évaquée en premier liou
8. Due b un bacllle listerin monocytogens, devant une fidvre au cours de la ‘
C Une maladie virale. frossesse ,
D. Responsable d'ovortement et d'accouchement
prématuré,

E. Une maladie pauvre sur e plan clinique.



19. Dans la présentation aiphalique: 23. Parm| las états sulvants quels sont ceux qul

ctére non cyclique ?
A.La présentation du sommet est Iy plus eutocique. présentent des douleurs b cara cy

B. Les présentations : bregma, front et face sont des A. Les fibromes utérins,

présentations céphaliques défischies,
C Le repere de la présentation du sommet est la
grande fontanelle,
D. Les épaules se dégagent suivant le diametra
antéropostérieur du détrolt Inférieur.
E. La délivrance est la dernigre étape de
I'accouchement.

20. Parmi les étiologies de Paccouchement
prématuré, on retrouve :

A_ La béance cervico-isthmique.

B. L'obésité maternelle.

C. Les malformations utérines.

D. L'age plus de 40 ans.

E. Larupturo prématurge ds membranes.

21 Le traitement tocolytique d’une menace
d’accouchement prématuré peut comporter :

A- Les corticoides.
B- Les B-mimétiques.

C

)

Les inhibiteurs aalciques.
D- Le sulfate de magnéslum.
E

22. Quel est fexamen & demanter en premiére
intention en cas de douleurs pelviennes
chroniques ?

L'sntagoniste de I'ocytocine

|

A. Le dosage sérique des B@ta HCG.

B. L'Hystérosalpingographie.

C. Limagerle par résonance magnétique.
D. Le frottis cervico-utérin.

E. L'échographie.

8. Les salpingites algues.
C. Les tumeurs ovorionnas,
D. Les dysménorrhées.

E. Les prolapsus génitous,

24, Dans I'examen du prolapsus génital, la
colpocble postdrieure correspond 8 ;

Un profapsus Urétéral.
Une cystoctle.

Une rectocle.

Une hysterocéle.

Une éiytrocele.

moneE >

25, Quel (s) est (sont) le (les} facteur de risque du
prolnpsus génital ?

A. L'age.
B. La nulliparité.
C L'accouchement par césanenne.
D. L'éplsiotomie.
E. L'accouchement du gros enfant
26. Concernant le prolapsus génito-urinaire :

A Il est de diagnostic purement clinique.

B. Il nécessite des examens complémentaires
en cas de symptdmes urinaires ou
digestils associfs.

C. La doulaur pelvienne est le motif de
consultation le plus fréquent.

D. Il est souvent associé a une incontinence

urinaire,

E Il entraine une symptomatologle digestive A

type de dlarrhée,



27. L'association d'un prurit génital et de
leucorrhées dvoque :

A. Un herpés génital.
8. Une vaglnose a Gardnerella.
C. Une candidase vulvo-vaginale.

D. Une vaginite a trichomonas.

E. Une phtiriase,

28. Quels facteurs favorisants sont A rechercher en
cas de mycose a répétition ?

A. Les partenaires sexuels multiples.
B. L'antiblothérapie.

C. Le diabi&te.

D. La coinfection a HPV.

E. Les douches vaginales fréquentes,

29. Des loucorrhées prurigineuses, blanchitres
épaisses comme du hit caillé évoquent d’emblée
une des pathologies sulvantes :

A. Une infection a trichomonas Vaginalis,

B. Une infection a gonatoque.

C Une Infection mycosique & Candida Albicans.

D. Une infection a chlamydia.

E Une infection a Streptogoque B.

30. La candidose vaginale est favorisée par :
A_L#2s eestroprogestatifs.
B. Le diabéte.
C Lz grossesse.
D. Le surmenage, |a fatigue physigue.
E. Des traumatismes locau.

31. Quels sont les examens nécessaires pour la
survelllance d’une grossesse ?

lonogramme sanguln.
NFS.
Electrocardiogramme.
Echographie obstétricale,

Sérologles de | Taxoplasmose, et de la
rubéole.

monmmp

32. Devant la découverte o

un retard de croissance
intra utérin, les causes A rechercher sont :
A. Un diabére gestationnel.

B. Une malformation utérine.

scrosom
33, Parmi les étiologies de 1a macros
an évoque :

C. Lnnotion de tabac.
émie. : :

II:?. ld::i ‘t]:/pertension artérielle chronique-

le {cetale,

Un placenta pravia.

Un diabéte geslatlonnel.
Une preéclampsle.

Les Infections.

L'obésité.

mogoOom>

34. Concernant le diabéte gestationnel :

A. |l doit &tre déplsté a partir de 32 SA.

B. Lafréquence de la macrosomie foetale est
supérieure 2 celle de Ia population générale.

C. Il se complique souvent d’hématome
retroplacentalra. :

D. Il représente un facteur de risque important
de dévelappement d'un diabéte ultérieur.

E. L'insulinothérapie est indispensable a son
équilibre.

35. Concernant le diabete gestationnel :

A. C'est une intalérance au glucose durant Iz
Brassesse.

B. Sontraitement fait toujours appel a
I'insullne.

C Il est diagnostiqué pour la premigre fois
pendant la grossesse.
D. Il disparait toujours a

: prés |a grossesse.
E. Il ne survient que ch

ez |a primipare.

S suly
rapporte (ent) ay kyste d antes (les) laquelle <o

ermoid
A. lls sont hétéroge $ % Povaire ¥
é':hﬁgfaliihlque

lls sont Parfols g Visibles

Leur Upture egy lrw’:quenle



37. Une femme de 25 ans présente un kyste de
I'ovaire unilatéral mesurant 8 em de diametre, 3
V'échographie il est anéchogéne, cela peut

correspondre a plusieurs propasitions sulvantes :
A. Kyste dermoide.
B. Kyste folliculaire.
C Kyste endométriosique.
D. Kyste mucineux

E Kyste séreux,

38. Parmi les facteurs de risque de la grossesse
extra —utérine:

A. Pilule oestroprogestative minidosée.

Dispositif intra-utérin (DIU).

Chirurgie tubalre,

Fécondation in vitro et transfert d’embryon.

L <

Endométriose tubaire.

39. La grossesse extra-utérine est :

A_La premiére cause de mortolité maternelle au
premier trimestre.

B. Une urgence gynécologique.
C. De diagnostic trés facile.
D. Une grossesse ectopique.
E. Une urgence obstétricale.

40. Uovulation :
A. Dépend principalement du pic de LH.
8. Dépend principalement du pic de FSH.
C. Est précédée par |a sécrétion de
progestérone.
D. Correspond & I'expulsion d’un ovule.
E_ Survient vers le 142me jour d'un cycle de 28

Jours.



Cas clinique

Patiente dgée de 36 ans, G5P4, sans antécédents
particuliers, consulte pour une grossesse estimée
3 38 semaines d’aménorrhées et 4 jours en travail
et dont I'axamen dinique retrouve un utérus i
grand axe longitudinal.

41. Comment reconnaitre le travall chez catte
femme en se basant sur des critéres obstétricaux ?
A. Par la perte du bouchon muqueux .
B. Par la madification du col utérin, qui devient
plus mou, plus court et plus ouvert.
C. Par I'engagement de la téte feetale dans le
bassin matemel.
D. Par la présence de contractions utérines
irrégulieres, non douloureuses et espacées
E. Par la rupture des membranes.

42. Quels sant les différents types de
présentations possibles chez cette parturiente ?
A. Présentation du siége.
B. Présentation du sommet.
C. Presentation de la face.
D. Présentalion du front.
E. Presentation transverse.

43. Quelles sont les propositions justes
concernant les préseniations feetales ?
A. Lz presentation du front est hautement
dystocigue.
B. Le mode de dégagement en occipito-sacré
(OS) dans la présentation du sommst est le
plus fréguent.
C. La présentation de la face est une
présentation céphalique en déflexion maximale.
D. La position d'engagement |a plus fréquente
dans |a présentation du sommet est
occiplto-iliagque droite antérieure (OIDA),
E. La presentation du siége est toujours
eutocique.

44, L'examen clinique de |a parturiente retrouve
au toucher vaginal une présentation du sommet,
quel est le diametre d’engagement de celle -cl ?

A. Sous-mento-bregmatigque.
B. Bi-trachantérien.

C. Syncipita-mentonnier.
D. Sous-accipito-bregmatique
E. Occipito-frontal.

45, La présentation du sommet se caractérise par
les éléments suivants :
A. C’est la présentation céphalique la plus
fréquente et la plus eutocique.
B. La tét= fetale est bien défléchie,
C. Le repére de la présentation est |'occiput.
D. L'engagement ne peut se faire que dans un
diametre transverse du bassin maternal.

E. Le dégagement se fait presque toujours en
occdpito-sacré.

46. Comment définit-on I'engagement d'une
présentation ?

A. Lorsque son plus grand diamétre a franchi le
détroit inférieur.

B. Lorsque son plus grand diamétre a franchi le
détrolt supérieur.

C. Lorsque la présentation est au-dessus du
détroit supérieur.

D. Lorsque son plus grand diamétre a franchi e
détrolt moyen.

E. Lorsque son plus grand diamétre a franchi la
vulve.

47. Comment appelle-t-on la variété de

dégagement la plus fréquente pour la présentation
du sommet?

A. Obligue illaque droite postérieure
B. Occipito-pubienne.

C. Oblique illague gauche antérieure.
D. Occipito-sacrée,

E Oblique iliaque gauche postérieure.
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