
NOM:
Cocber L ou les rtpoanes junles

L. Quolles sontles compllcations de Phématume
rétroplucentalre aucours duIhtrimetrede ln

A.Lo choc septiquE,

0. L'hémorragie incoercible

C Lumort fartale in utero,

D. a coagulation intravasculaire distminde
(CVD).
E Lo sunvonue d'uno insuffisancecnrdloqut.

2.Concernantlhématome rétro-placentaire:
A.C'este décollement prèmaturé d'un

placenta normalementinséré.

B. ilse traduil por unedouleur abdomino

pulvienna peu intene.

C.I|s'acCompagne de metrorrngie minime et

noirâlre.

D, llpeut se compliquer do souffrance frtule

algu� ou de mort fartale.

E. peut Ge compliquer d'une splénomégaliu.

3.Concernant le placenta prævia :

A ll se définit par l'lnsertion partlelle ou totale

du placenta surle segmentinferieur.

a. Les étrorragies s'accompsgnent de

douleur en barre épigastrique.

C Les métrorragies apparaisaent g�néralerment.

autrolame trimestredegrossesse.

D, I|compllque 0,3à 2,6 % des grosseSSei.

E.Lu césorienne est indiguée d'emblóg on cIs

de plucentu prrvla rucouvrant.

4. Le dlagnostic duplacenta prævia est basé Gur

les élénents sulvants t

A. Un aignoment rouge franc, récidiNAnt

d'abondance varable.

B, Un saignement noiràtre

C Une contracture uterine,

D. Un gmontinférieur dur ettendu,

E.

L'êchographie est l'examen dê.

5.Lesyndromede prårugpture utérinede BANDL

-FROMMEL, Se caractarse par les slgnes

suivants :

A. L'hémorragle ímportante.

B. L'hypertonie utérine.

CLuterus en Sablier.

D,Latengipn douloureuse des lgaments ronds

ELa souffnaneftalachronique

6. Quets sont les signea da lu prétclamptle ?

A.Terlonartérielle supérieurn ou égule

140/90mintlg.

A, Protinurle plus de 200mg/24h.

CEpistzIt

D, Survanant uniqIment cher lu mutipare.

L Prtaernce d'une thrombosytbse utsochéa.

7. Quns sontles algnes deravlté du la

phtclumpile ?

A, La douleur obdominale piastrlqueen

tre pUrLintanteau interss.

B. Ll'insuffisance renale alue

C Une thrombopénio upérioure à110009

/mmi

D. Une diitresse rerpiratoire, oedbrne oi�u

du poumon.

E Les ce phalées severes rebelles su

traitement

Quels sont les moyens de ta surveillance fortile

aucour de la préßcamp�e ?

A:Tocognphie.

B:Doppler obstetrical.

C:Echogro phie obstétricale.

D.Amnlocentèse.

E Enregtstremunt durythme cardiaque

furtal (ERCA.

9.Au cours de la surveillancedeIso immunisation

fceto-muternalle,lechographie selon la gravitede

I'attelnte fetale permetde :

A. Dépíster une hydrocéphalle

8. Reaer uneexBaNguinc-transfusion in

utero.

C Dénister uneascite fretale

D. R�aliser une trunsfusion sanguine In

utero.



E Ddplster l'augmentation de ldpuissour
du plncanta.

10. Dann 'soimmunisatlon, on dófinit

schémntiquementtrols stades A l'échographie, le

stade ll (deo) correspond à:

A. Ascite minime,vitalité diminuée, placenta

augmenL� d'épaisseur, liqulde amniotique
en quantité suffisunte.

B. Dlscret cedème cutané, hépotomégalie
modérée,épanchement péricardique,
hydramnios.

C. Absencede signe de décompen Ition.

D,Doppler perturbé, rythme sinuso�dale,

hépatomégalie, splónomégalic importante.
E Hépatomégalie Importante, asclte

importnnte, inmobilismne, anses très

hyperéchagèna, hydramnios, placonta en
choir 9nucisse.

11 Le repère de la présenitatlonde la face est:

A. Labouche.
B. La grandefontanelle.
C.Le menton.
D, La nei

£. La pettte fontanelle.

12. Concernant la présentation du front :

A.La t�te sengagefréquemment.

B. C'est une présentatlon hauterment dystoclque.

C. Elle peut être favorisée par la prématurité.

D.Le repere de la présentatlon etle nez.

E L'accOuchement se prodult su proportíons

égales par césarienne et par vole basse

13. Le diam�tre d'engagementde la prêsentatlon

de la face est :
A Syncipito-mentonnier.

B.Sous occipito-bregmatique.

C. Occipito-frontal.

D. Sous mento-bregmatique.

E. Bitrochanterien.

14.L listériose ast :

A Une maladie àdécloration obligatolre.

B. Due à un baclle listeria monocytogene.

C Une maladie vlrale.

D.Responsable d'vortementet d'accouchement

prématuré.

E. Une maladie pauvre sur le plan cinique.

15, Concernant la rubéole:

A. LD conturmination se fait pur �ingestion

d'oliments contaminés crus ou mal cuita.

B. La prlmo-infectlon au cours des premiers mos

de lngrssessepeut être responsable d'une

ombryofastopathie grave.

C Le rlsque est plus grave sl l'Infection survient

après 1B SA.

D, La guérison chez lamère est spontanéeen

quelques jours.

E Lafl2vre est unélement costant.

16. Les risques fetauxu cours de la

rubéole peuventètre:
A. Un retard de croissance Intra-utérín.

B. Une microcéphalie, des calcifications

Intracråniennes, retard mental.

C. Une anomalie ophtalmologique.

D,Aucunrisque avant 13SA.

E. Unrisque desurdité entre 13-18 SA.

17. Au cOurs de la ménapause,on note:

A,Une disparition des fallicules.

B.Une hyper-oestragenic relative.

C Une dirninutiondu taux de FSH, augmentation
de taux �estradiol,

D.Des troublos de la fonction de

thermorégulation.

E, Une augmentation de I'inhibine d'où

lougmentotion de l'oestrodiolemle.

18. Dans le cadre de la survellance de la

RrosseEIe:

A. L'aggravationdes signes sympathiquesde
la grossesse ne nécessite aucuneprse
en charBe.

B. Le toucher vagínal précède tou�ours la
mesurede la hauteur utérine.

CUn taux de BHCG négatif elimineune
grossesSe.

D. La rub�ole nécessite untraitement
pendant la grossesse.

E La lstérlose est évoquéeen premier lieu,
devant une fièvTe aucours de la



19. Dans la présentation cephallque:

A.La présentation du sormmet est la plus eutocique.

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

présentations céphaliques défléchles.

C Le repère de la présentation du somnet est la

grandefontanelle.

D. Les épaules sedégsgent suivant le diamètrn

antéropostérieur du détrot inférieur.

E. La délivrance est la derniêre étape de

I'accouchement.

20. Parmiles étiologies de Paccouchement
prématuré,on retrouve :

A La b�ance cervíco-isthrmique.

B. L'obésitématernelle.

C. Les malformations utérines.

D. L'age plus de 40ans.

E. Lruptuso prémotur�e des membranes

21,Le trattement tocolytique d'une menace

d'accouchementprématurépeut comporter :

A- Les corticpldes.

B- Les B-mimétiques.

C- Les inhibiteursalclques.

D- Le sulfatede magnéslum.

E- L'antagoniste de I'ocytocine

22, Quel est fenamen à demander en première

Intention en cas de douleurs pelvlennes

chronlques?

A. Ledosage sériquo des Bêta HCG,

B. L'Hystérosalpingographie.

C L'imagerie par résonance magnétique.

D, Le frottis cervico-uterin.

E. L'èchographie.

23,Parml les états sulvants quols sontceuXqul

présentent des douleurs àcaractère non cycllque ?

A. Les fibromes utérins,

8. Les salpingites aigues.

C Les tumeurs ovorionnos,

D. Les dysmenorrhées.

E. Les prolapsus génitaus.

24. Dans l'examon du prolapsus génital, la

colpocole postórioure correspond ;

A. Un prolapsus Urétéal.

B. Une cystocèle.

C Une rectocèle.

D, Une hysterocèle.

E. Une èlytrocèle.

25.Quel (s) est (sont) le (les) facteur de risque du

prolapsus génital?

A. L'age.

B. La nuliparité.

C L'accouchement par césarlenne.

D.L'éplsiotomie.

E. L'accouchement dugrOs enfant

26. Concernant le prolapsus génito-urinaire:

A. Ilest de diagnostic purementclinique.

B. Ilnécessite des examenscomplémentaires

encas de symptômes urinairesou

digestits associés.

C Ladouleur pelvienne est le motif de

consultation le plus frêquent.

D. Ilestsouvent associé à une incontinonce

urinaire.

E llentraine une symptomatologle digestive d

type de dlarrhée.



27.L'association d'un pruritgenital et de

leucorrhées dvoque:

A Un hepès génital.

B.Une vaginose àGardnerella.

C. Une candidose vulvo-vaginale.

D.Une vaginite àtrichomonas.

E. Une phtiriase.

28.Quels facteurs favorisants sontà rechercher en

casde mycose à répétition ?

A. Les partenalres sexuels multiples.

B. L'antíblothérapie.

C.Le diabète.

D. La coinfection àHPV.

E. Les douches vagínales fréquentes.

29.Des leucorrhées prurigineuses, blanchâtres

épaisses comne du lait cailléévoquentd'emblée

unedes pathologies suivantes :
A. Une infection à trichomonas Vaginalis,

B. Une infection à gonocoque.
C Une infection mycosique à Candida Albicans.

D. Une iníection à chlamydia.

E Une infection à Streptocoque B.

30.La candidose vaginale est favoriséepar:
A. Les aestroprogestatifs.

B. Le diabète.

C La grossesse.

D.Lesumenage, la fatigue physique.

E.Des traumatismes locau.

31.Quels sontles examens nécessaires pour la

survelllance d'une grossesse ?
A lonogrammesonguln.
B. NES

C
Electrocardiograrmme.

D. Echographie obstétricale.

E Séralogies de la Toxoplasmose, etde la
rubéole.

32.Devant la decouverte d'un retard de croissance
intrautérin, les cAuses A rechercher sont:

A. Un diabèle gestationnel.
B, Une malformation utérine.

C Lo notion de tabac.

D. Uneanemie.

E. Une hypertensionartérielle
chronique.

33. Parmiles étiologies de la macrOSomle fetale,

on évoque :
A. Unplacenta prævia.

B, Undiabète gestatlonnel.

C. Une preèclampsie.

D. Les infections.

E. L'obêsité.

34.Concernantlediabète
gestationnel:

A. ldoit être dépisté àpartir de 32 SA.

B, La fréquence de la macrosomie foetale est

supérieure àcelle de la population générale.

C. Ilse complique souventd'hématome

retroplacentalre.

D. ll représente un facteur de risque important

de dévelappementd'un diabète utérieur.

E. L'insulinothérapie est indispensableàson
équilibre.

35. Concernantediabète gestatlonnel :
A. C'est une intolérance au glucosedurant la

grossesse.

B. Son traitement fait toujours appelà
I'insullne.

C. Ilest diagnostiqué pour la première fois
pendantla grossesse.
D. \ldisparaittoujours apr�s la groSsesse.E. lne Survient que chez la primipare.

36.Parmlles
propositions suivantes(les) laquelle serapporte (ent) aukystedermoide delovaire?A. lls sont

hétérogènesàl'examen
�chographique.

B. Ils sont
toujours

unllatéraux.

C. lIspeuventse
compllquerde

torsion, car ils

sont lourds.

D. lls sont
parlols radio

vlsibles,
E. Leur rupture est

fréquente.



37,Une femme de 25ans présente unkyste de
l'ovaire unllatéral mesurant8cm de diamètre, à

l'échographie il est anéchogène,cela peut

correspondre àplusieurs propositions sulvantes :

A. Kyste dermoide.

B. Kyste folliculaire.

C Kyste endométriosique.

D. Kyste mucineux.

E Kyste séreux.

38.Parmiles facteurs de risque de la grossesse

extra -utérine:

A. Pilule oestroprogestative minidosée.

B. Dispositif intra-utérin (DlU).

C Chirurgie tubalre.

D.Fécondation in vitro et transfert d'ermbryon.

E Endométriose tubaire

39. La grossesse extra-utérine est :

A La premi�re cause de mortalitématernelle au

premier trimestre.

B.Une urgence gynécologique.

C. De dlagnostic très facile.

D. Une grossesse ectopique.

E. Une urgence obsttricole.

40. L'ovulation:

A. Dépendprincipalement dupic de LH.

B. Dépend principalement du pic de FSH.

C. Est précedée par la sécrétion de

progesterone.

D. Correspond à lexpulsion d'un ovule.

E Survient vers le 14ème jour dun cycle de 28

Jours.



Cas clinique

Patiente âgée de36 ans,GSP4, sansantécédents

partlculers, consulte pour une grossesseestimée

à38 semaines d'aménorrhées et 4joursen travail

et dont l'examenclinique retrouve un utérus à

grand axe longitudinal.

41.Comment reconnaitre le travallchez cette

femmeen sebasantsurdes critères obstétricaux ?
A. Par la perte dubouchon muqueux.

B. Par la modificatlon du col utérin, qui devient

plus mou, plus cOurt et plusouvert.

C. Par l'engagernent de la tête fætaledans le

bassin maternel.

D. Par la présencede contractions utérines

irr�gulières, non douloureuseset espacèes
E. Par la rupture des membranes.

42.Quels sont les différents typesde
présentatlons possibles chez cette parturiente ?

A. Présentation du siège.

B. Présentation du sommet.

C. Présentation de la face.

D. Présentalion du front.

E.Présentation transverse.

43.Quelles sont les propositions justes

concernant les présentations fetales ?
A.La presentation du front est hautement

dystocique.

B. Le mode de dégagement en occipito-sacre

(as)dans la présentation du sommet est le

plus fréquent.

C. Laprésentation de la face est une

présentation céphalique en déflexion maximale.

D. Laposition d'engagement la plus fréquente
dans la présentation du sommet est

occiplto-iliaque droite antérieure (OIDA).
E. La présentation du siège est toujours

eutocique.

44,L'examen clinique de laparturiente retrouve

autouchervaginal une présentation du sommet,

quelest le diamètre d'engagement de celle -cd?

A Sous-mento-bregmatique.

B. Bi-trochantérien.

C. Syncipit-mentonnier.

D.Sous-occipito-bregmatique

E. Occipito-frontal.

45. La présentation dusommetsecaractérise par

les élémentssuivants:

A.C'est la présentation céphalique la plus

fréquenteet laplus eutocique

B. La tête fetaleest bien défléchie.

C. Le repère de la présentation est I'occiput.

D, L'engagement ne peutsefaire que dans un

diamètretransvarse du bassin maternel.

E. Le dégagermentse fait presquetoujours en
occipito-sacré.

46.Comment définit-on l'engagement d'une

prêsentation ?
A. Lorsqueson plus grand dlamètre a franchi le

détroit inférieur.

B. Lorsqueson plus grand diamètrea franchi le

détroit supérieur.

C. Lorsquela presentation est au-dessusdu
détroit supérieur.

D. Lorsqueson plus grand diamètre a franchi le

détrott moyen.
E. Lorsqueson plus grand diamètre a franchi la

vulve.

47.Comment appelle-t-on la variété de
dégagement la plus fréquente pour la présentation
du sommet?

A. Obliqueilaque droite postérieure
B. Occipito-pubienne.

C. Obliqueillaque gauche antérieure.
D.Occipito-sacrée.

E.Oblique iliaque gauchepostérieure.
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