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17- La pelvimétrie interne:
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19 Quel oo guel dlagnostic A ne pas dvoguer devant une hémory
n
A une tumveur génitale Kle post ménopuusigue

] une hiypairpiavie e | endomdlie
. W aplasse Jde Tendomatr e
- . wune cause fongrionnelle avarlenne

£. une infection génitale

IConcernant la pilule oestroprogestative
- A, action principale est blocage de U'ovulation en Inhibant 1o pulsatitité de LM

B action principale et 'atrophie endomatriale et modification de la glalre cervicale
= . chez les patientes aux ATCD familiaux d' accident thromboembolique, un bilan de thrombophilie doit Etre prescrit
avant toute prescription
D. che: les patientes aux ATCD familiaux d'accldent thromboembolique, un bilan de thrombophilie doit étre

*- ’meicﬂt 3 MOIS apres la prescription

21« Ia pHule type microvale :
A Estutilisee si contre-indication aux oestroprogestatives

= B Enpremiére intention dans le post partum
- C. Comtraception d'urgence si 'oubli dépasse 1 h
D. Contraception d'urgence si 'oubll dépasse 12h

22- patiente consulte pour des métrorragies du troisiéme trimestre, quel geste i proserire immédiatement:
A, Examen sous speculum
«=B8.  Toucher vaginal

C Hospitallsation de la patiente
D. Bilan blologique
E. Echographle obstétricale

23- Quels sont les 3 principaux diagnostics # évoqué devant une hemorragie du 3 trimestre chez une patiente
porteuse d'un utérus cicatriciel:
- A. Rupture utérine
B. Hémorragie de Benckiser
-C. Hématome rétro placentaire
- D. Placenta préavia
E. Hémorragle d'origine cervicale

24- Une patiente figée de 60 ans, ménopausée, présente un cancer de endométre :
— A. Le bilan d’extension repose sur I'lRM pelvienne qui dolt étre prescrite de fagon systématique

B. Le stade Ib correspond & une invasion du myometre moins de 50 %
_ C. Le stade Il correspond dune tumeur étendue au col uterin
D. Laradiothéraple est Indiquée quand cas d’atteinte ganglionnalire

de prescription du traitement hormonal substitutif de la ménopause :

Ne doit pas étre prescrit d'une manieére systématique
Preserit en cas de syndrome climatérique génant

€. indiqué pour la prévention de I'ostéoporose ‘ il
). Bilan clinique et para clinique prescrit obligatoirement avant tout trailement hormonal substitutif

shie du premier trimestre .
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27, concernant le dépistage de I trisomie 21

Il.l'l'i'l'li-i‘ll..'l:l\'-'.l:.'*i{‘
er trimestre
losage des marqueurs

ophoblaste ou uhe
driques du prenmi

In clane nucale, ¢

une biopsie de tr
r le dosage des marguenrs =
pationte, ln mesuie de

= A Hyper clmte nucale >3Imin flzit proposer

B Hyper clarnd nucale = 1 mum falt proposs

-l l¢ Jépmsnage combinant compasice \jh." Je 1a
mmomux du 1 ot du 2

. e dépistage combmant compons \ge de la patiente, |

sl le risque< 1 230, proposer 1*d&tude du canyotype foetal

a mosure de la ¢lartt pucate

. . Tt B ARCEsC
I8 les examens blologiques obligatorement preseriis Ay cours du 2 ot 3 rimesires de In grossess

— A Protéinuric et glycosurie tous les mois.

R Recherche du portage du streplocoque B par un pr
" Recherche d'agglutinines irndgulitres aux bem mo
D NFS ot antigéne HBS une fois pendant le sixiéme mois de grossesse
E Test de dépistage cible du diabéte gestationnel

élévement vaginal au 8¢ mois
s 51 femme rhésus négatnt

29. Trous supplementations sont recommandées au cours ¢ ln grossesse

—~A. Lacide folique en période periconceptionnelle,
- B. Lavitamine D au 3¢ inmesuc
_ C lavimamine K en fin de grossesse chez les femmes prenant des

vitamine N

D. LeFER
E.  Calcium et fluor

médicaments qui modifient le mé&tabolisme de la

3. en cas de séroconversion toxoplasmique au cours de la grossesse |

A Surveillance sérologique chague mois jusqu’a I"accouchement

B. Mesure hveiéno-diénitique
- . Traitement préventive de la roxoplasmaose congénitale: spiromy<cine

—D. Recherche de la toxoplasmose congénitale par amniocentése des 18 SA
—E. En cas de signes de fietopathie, la demande d'IMG peut étre recevable

31. Dans les maladies sexuellement transmissibles :

— A. Lagonococcie et la syphilis sont & déclaranons obligatoires

B. Le chancre syphilitique est unique, indolore a base induree

C. Le chancre syphilitique est hyperalgique 4 base non indurce

- D. Lésions acuminées multiples en crétes de coq orientent vers un condylome
E. Bilan d’IST du partenaire n’est pas obligatoire

32. P"examen clinique du bassin est indiqué chez

= A. toute primigeste

B. chez toutes les multipares

C. systématique dans la présentation du si¢ge

D. gestante a I'antécédent de fracture du bassin

- E. gestante & I"antécédent d’accouchement laborieux dystocique

33. [’hyper tension artériclle de la grossesse type [ selon ACOG corresponde a:

A. débute au premier trimestre de la grossesse.
. B. unc femme jeune primipare
— C.  régresse aprés I"accouchement.
‘D. sans protéinurie
E. sansrécidives

F

- 34. les complications de I'éclampsie:



& v ljllﬂa,,.-,-.;;um-;r.-rslh: pasOCie
A Hne hypertension arterielle .gravidique
g une femme multipare
~ € une protéinurie >300 mg 244
) douxiéme moitié de la Erossesse
E. des antécédents de préeclampsie

36. Les moyens utilises dans le diagnostic prenatil on noge
=A.  I"échographie
I?: le scanner abdomino-pelvien
= .  amniocentése
D penction du liquide cephalo-rachidien foetal
- E.  choriocentése

- o -
37. les limites du détroit sup€rieur sont :

A l%m@té latéralement par les tubérosités ischiatiques
~B. limité en arriére par le promontoire.
-, lfmflg n avani par le bord sup de la face postéricure de la symphyse pubienne
=D. limit¢ latéralement par les lignes innominées,

E. enavant par le bord infericur de la face postéricure de la symphyse pubienne.

38. la pelvimétric interne -

= A. utilise le toucher vaginal.
B. losange de Michaelis
C. diamétre prépubien de Trilat
D. comporte une radiographie du bassin de profil strict et de face.
— E. cherche & parcourir les lignes innominées,

39. concernant la rupture utérine :

A.  une rupture utérine unigquement au cours du travail
—~B. une rupture utérine au cours de la grossesse et le travail
C. toujours provoquer par des manceuvres obstétricales,
D. survienne uniquement sur un utérus cicatriciel.
= [, la plupart des ruptures utérine si¢gent sur le segment inférieur.

40. le hellp syndrome est :

- A une complication spécifique de HI A gravidique.
un syndrome biologique associe une hémolyse, cytolyse hépatique et une thrombopénie.

~B.
C. un syndrome biologique associe une thrombopathie, une hémolyse et une cl¢vation des fransaminases
D. un syndrome clinique associe : anémie, hémorragie et un ictére.
E. le risque feetal prédomine sur le risque maternel.

41. est un facteur de risque de la rupture utérine

—A. 'utérus cicatriciel.
=B. Les présentations dystociques
=, le travail prolongé
- D). les extractions instrumentales

¢ E. [Ioligamnios

82, ladélivrance est le dernier temps de I'accouchement, elle est caractérisee par :

- Un temps de repos physiologique de 15 a 30 minutes _ ,
' #mun nmp du placenta par sa face foetale premicre selon le mode baudelocque  L'expulsion habituelle du

lacenta par sa face maternelle premiére selon le mode duncan
" ['expulsion habituelle du placenta par sa face maternelle premiére selon le mode duncan.

sliyrance spontannée ol |'intervention active de I'accoucheur est imperative.

vrance dirigée prévient les saignements impaortants.
RIBE ":p;‘émﬂturée des membranes, le risque foetale est important dans les cas sufvants .

L1




C  En zbsence ge figvre matermels
- 0. En cas de choricamniotns
f- S ERCF rdact® entre 120 et 150 btm/min
84, (e diagnostic de mode hydatiforme est poss devant [ atsonaticn des sgres Clingues S—
A Sagnement noiritre ge fa ble abodance
=8. Sajgrement rougedre plus ou moins abondant
C. Douleur s pelviennes lateralisées
0. vVomissemeants importants
£ Grosutérus
45. Le giagnostic différentie! de mole hydatiforme se pose avec
A
8
.

L& placenta praava

L3 menace g accouchement prematyré

% L4

ik

La fuptume yterneg
=D. Le déccoliernent trophoblastique
=3 - L2 grossesse extra-utérine
46. Les fibromes utérins peyvent se comgliguer
—A. De torsion
B. De rupture
- C. De nécrobiose
- D. D’hémorragie
—E. Compression
47. Le diabéte gestationne! est définit par une intolérence giucidique caractérise par
A Apparition en deuxiéme partie de grossasss
B. Des chiffres glycémiques modérément élevés
C. Des complications obstatricales inevitables
- Peaut étre traitd par mesures hygiéno-giéteétiques seules
E. L’insulinothérapie est indispensable
48. Les complications fcetales du diabéte gestationnel sont .

A LeRCU
-B. Lavortement
- C. La mort foetale in utéro }
7 —D. ledépassement de terme
© _E. Les malformations foetales

-—

49. Lesexamens nécessaires pour le diagnostic des fibromes sont :

-A. L'échographie

4« B. LUhysterosonographie )
e & L tomodensitomeétrie

s La tomodensitométrie
Le dosage plasmatique des CA125

Dans la présentation de siege :

La version par manoeuvre externe est systématique

L ‘accouchement est toujours dystocique

Le poids foetale conditionne le pronostic > T :
tete dernidre est facile guelle que soit 2 position Gu meEnton

L'engagement de iz

La dystocle dynamigue est rare ' _ >
ée de 2 mois et demi des metrorragies d'abondance modéree. Parmi

51. Madame X présente aprés une amenorrh | | . !
les examens ci-dessous, quel est celui qui permet d'affirmer I'évolutivite de |3 grossesse !

A. Le dosage de I'HCG urinaire

B. Le dosage de I'HCG béta piasmatigue

C. Le dosage de la progestérone plasmatique
D. Le diagnostic immunoiogigue de grossesse

LE h' |
ﬁ; imﬂ:zﬂ: utérine 3 une fréquence accrue dans lafles)circonstanceys) suivante(s) :
 _ A Antécédent de stériité
B, Antécédent de salpingite
| -. % Antécédent d avortement spontané du de
. Contraception par oestro-progestatif norme-dosé

mMOoN®pgmo

yxaeme trimestre
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56, Quels sont les causes des prolapsus ?

‘-.ﬂ ._.I'_'-_" ures abstat
B Coranes cxstrogbria |
. Maladies du collagene

- D. Chirurgie de l'utérus

57 Une colpocele postérieure peut correspondre
h_ in T:-H:""-’Fl'-"-‘ viesh 'J!
8 un prolapsus urétral
L=
= i [
— &yt

s8. Quels sont les principaux facteurs de risque de lumeur de Vovaire 7

? A CEstr wrnpestatif

— 8 La consommation o gralsscs a i
C. L 'infertilite
D. La stérilisation tubair

59. Une femme de 55 ans sous THS consulte pour un Kyste ovarien. Quelles sont les deux principales étlologies ?

- A, Cancer de l'ovaire
B. Kyste vestigiale.
C. Cancerde la trompe
_D. Kystefonctionne
60. Exploration du sein :
—A. Chezlafemme jeune on a plus SOUVENL M=f ours a l'échographie d
La galactographie ne doit pas étre pratiquee encasd écoulement unicanaiaire
s honne valeur pradiclive negative

C. Une étude cytologique suite a une ponction a |'alguille a une ban
D. La mammographie ne permet jamais d evaluer des atteintes

B premiere intentuias

=

Il e=1s1"

du revétement cutane,

E. IRM
olution spontanee habituelle des kystes fonctionnels de |'ovaire, laguelle

g1, Parmices propositions concernant ['ev

yous parait la plus constamment exacte ?
A Evolution vers un Kyste organique
g, Degenerescence maligne possible
| de 'endometre

ponsable d'une hyperplasie

C, Hypersecrer-’or'| hormonale res
D, Augmentation de volume considerable avec distentior
«E  Regressionspontanee

§2. Unefemme de 20 ans présente un nod
ast le diagnostic le plus probable ?
A. Cancer
B, Kyste
~ (. Fbro-adénome
D. Lpome
E. Tuberculose

v apdominaie

benigne. Quel

diametre, d'apparence clinique

ule mammaire de 2cm de
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Vous avez demand@ une mammographie.

yT. Madame R... vous consulte pour une tuméfaction dans le sein.
qu'il s'agit peut étre

s celui ou ceux qui vous font penser

i

i .
Pakmi les signes radiologiques ci-dessous, indique

d'un cancer?
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lu dans un journal que I'on pouvait depister le cancer du sein, Elle a 45 ans, deux enfants,

69. Madame V... 8
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-0. Relever le ou les facteurs de risque dans le cancer du sein chez In femme:
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+ quelles tumeurs du sein s acs t'!L!H!l!EMMﬂHR[&lELMM@ 4

A L'adénome de lactation
- B~ Le carcinome papillaire.
C- L'adénome tabuleuy
= >  Lecarcinome lobulaire infiltrant.
- E- L'adénome dendritique.
73 1a maladie de paget :
Ao Presente un aspect eczématiforme
x B.  Estspécifique au mamelon.
Présente histologiquement un aspect en nids.
D. Naccompagne d'un carcinome sous-jacent.
£ Estfaite de cellules en grains de café

T4 Lecarcmome epidermoide in situ du col de Iutérus :

A. kst de decouverte fortuite

—B.  Reste localisé dans I'épithélium de surface
F -C. Estclassé par 'OMS en 4 types.

D.  Se localise toujours au niveau de la jonction endo-exocol

E. Evolue vers la guérison totale aprés traitement
7S- le carcinome lobulaire infiltrant :

=\, est le plus fréquent des carcinomes mammaires.

B. Est de diagnostic précoce. |
=0(.  Présente un aspect en files indiennes des cellules,

D.  Est d*aspect étoilé a la macroscopie.
E. Présente un aspect en vermiote

6~ Le dysgerminome :
A.  Se voit chez la femme ménapausée.
-B. nappes et travées de cellules polyédriques ou arrondies.

—~C. Son pronostic dépend de I'abondance de I'infiltrat lymphocytaire.
D. Présente de nombreuses mitoses.

~E.  Estune tumeur encapsulée

77- Les critéres histologiques dufearcinome infiltarantlde I'utérus sont :
=A.  Une désorganisation de I"ensemble des assises épithéliales.
~B. Une augmentation du rapport nucléo-cytoplasmique.

C. LUneintégrité de la membrane basale.
~D. Des mitoses atvpiques.
E. Desmitoses peunombreuses
78- LeFCV:
A. Permet le dépistage de masse
B. 02 lames sont souhaitables
= (. Nécessite une préparation de la patiente
~D. La méthode de Bethesda prend en compte 'infection & HPV
E. Nedonne pas de bon résultat en technique monocouche
- Une tumeur séreuse borderline ovarienne se caractérise par :
-~ A. la pluri stratification des cellules.
7 =B Lanécrose et 'hémorragie.

™
L

4 C. L’envahissement du stroma.
’ - D. La présence de psamomes et de calcifications.
i = ~E. Laprésence de structures papillaires

80- Le condylome du col
~ A, Estunetumeur bénigne
= B. Lstunetumeur précancéreuse
b o chncnliﬁntion nclusivemant cervicale



S1. Dans la cyitologte mammalre

A. Laponction d'un nodule se falt par sspiration aciive
'>< B.  La fisnton des Lvmes est toujours neécessaire, :

( Les cellules malignes présentent un noyau nu,

D.  Les résultats sont toujours evidents,

E La ponction d un Kyste necessite une eylo-centrifugation

82- Latumeur de Brenner : .

. A. Estune tumeur parfois maligne.
> Est faite de nids de cellules malpighiennes. r\

C. Est faite de cellules en clous de tapissier
= D. Estd'origine ¢pithélinle
= E. Priésente des aspects de kystes i bordure mucoide.
83- L'adénocarcinome endomeétrioide de I"'endometre :
—A. Estle plus fréquent des carcinomes du corps utérin,
q B. Est Caractérisé par son maviais pronostic.
C. Peut s’associer & une polypose colique familiale,
=D). Est toujours bien différencidé.
E. Peut renfermer des zones de métaplasie malpighienne,
84- Le diagnostic différentiel du carcinome squi meux de 'endomeétre se pose avee :

A. le carcinome indifférencié
1 B. le carcinome endométrioide 2 différenciation malpighienne
C. lecarcinome cilie
-D. I'adénocarcinome papillaire Séreux
E. lecarcinome villo-glandulmre
85- La mole hvdatiforme partielle -
A. La forme la plus fréquente de la grossesse molaire.

~B. Caractérisée par un aspect macroscopique en chapelet.
- C. Comporte des structures témoignant de I'embryogéenese.
D. Caractérisée par I'absence de villosités choriales -

1 E. Caractérisée par une hyperplasie trophoblastique importante.
86- Lesarcome du stroma endométrial de haut grade :
A. Lesarcome le plus fréquent du corps utérin.
-B. Une tumeur qui infiltre le myometre.

C. Fait de petites cellules monomorphes.
_D. Fait de cellules d’activité mitotique importante,

~E. Une tumeur de mauvais pronostic.

87- Le leiomyome utérin :
~A. Estlatumeur mésenchymateuse la plus fréquente du corps utérin

~B. (Cest une tumeur bien limitee
C. Caractérisé par un nombre éléve des mitoses
D. S’observe essentiellement chez la femme ménopausée

—E. Secaractérise macroscopiquement par un aspect fasciculé

88- Le carcinome séerétoire de Pendometre est :

A.  l'nmearcinome de mauyais pronostic. _
1 _B. Un carcinome bien différencié de I'endometre.
C. Une tumeur qui n'exprime pas les recepteurs hormonaux. ,

D. Une tumeur faite de papilles confluentes.
E. De diagnostic difficile sur prélévement biopsique.

89- L'endométriose :
A- Une lésion tumorale.
B- De siége exclusivement pelvien.
- C- Peut se présenter sous forme de plages de sclérose hyaline.
_D- Peut se présenter sous forme de Kystes
_E- Peut entrainer une sténose des organes creux.

90- Le léiomyosarcome utérin :
—A. Lesarcome utérin le plus fréquent.
B. Survient chez la femme ménopausée.

C. Tumeur d'énucléation facile,
D. Caractérisé par une faible activité mitotique.

E. Unetumeur rarement métastatique.




