Module de gynécalogle obstétrique
Ruttrapnge

Partie Pratique : 01-12
Partie Théorique : 13-55
Ana-path : 56-70

Mme S., 39 ans, effectue le suivi de sa Ire grossesse avec son médecin traitant, Elle et infirmigre de

nuit.
Le déroulement de la grosscsse est sans particularité. Elle ne présente pas d'antécédent médico-

chirurgicalen dehors d'une obésité modérée avec un IMC a32 kg/m2 .Lors de la consultation prénatale
du 6e mois 2 S
27 SA, il est retrouvé une pression artérielle 4150/100 mmHg, |
1. Que recherchez-vous a l'interrogatolire en lien avec cette élévation des chiffres
tensionnels ?
a- des céphalées
des métrorragies «
¢- des leucorrhées suspectes
d- des phosphénes

e- des acouphénes
2. Que recherchez-vous 4 I'examen clinique en lien avec cette élévation des chiffres tensionnels ?

a- des réflexes ostéotendineux vifs

b- des cedemes (visage, extrémités des membres inférieurs et supérieurs)
€= un prurit généralisé

d- une protéinurie a la BU

€- une glycosurie & Ja BU

3. Ace stade, quel(s) est (sont) le(s) diagnostic(s) le(s)plus probable(s) ?
a- une prééclampsle

b- un effet blouse blanche

c- une HTA chronique

d-) une HTA gravidique modérée

e- une HTA gravidique sévére
Le sulvi ambulatolre de la pression artérielle confirme des chambres de pression artérielle 5_1'55 mmHg

pour la systolique et 105 mmHg pour a diastolique. Parmiles éléments sulvants, quel(s) est (sont) celul
{ceux)qui correspond(ent) au diagnostic d'HTA gravidique modérée isolée ?

a- PAS 2 160 mmHg

b- PAS 2 140 mmHg

¢ PAD< 110 mmHg

d- présence d'une protéinurie a la BU

e- )terme obstétrical 2 20 SA
Quel(s) est (sont) dans |'observation, le(s) facteur(s) derisque d'hypertension artérielle gravidique ?

5.

a- Obésité

b- A4ge>35ans

¢ parité <

d- tabagisme

e- travail de nuit &)

6. Chez cette patiente obése, quel(s) examen(s) complémentaire(s) est (sont) recommandé(s) au cours d
mois de grossesse ?

un examen cytobactériologique des urines

b- un ECG 12 dérivations
c- une échographic foetale
une hyperglycémie provoquée par voic orale 4 jeun
une protéinurie sur les urines de 24 heures ‘ ' tons
’ g HTA gravidique modérée. Parmi les prop
L'HGPO s'est avérée normale. Vous confirmez une g g i pysmier e )

7'
suivantes ,quel(s) est (sont) le(s) élément(s) de prise en charge que vous propo:

a- repos et arrét de travail
b- régime hyposodeg,
¢- régime hypoglucidique ™

INOLE.8 P surveillance clinique réguliére

o
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x alentours de 155/105 Hg & plusieurs rep;

|evées au
En revanche, les pressions artérialles restent & Lraltement médicamenteux. Parmifes prope. ..

8.
mals sans aucun signe de gravité. Vous Introdulse: |;n
sulvantes, laquelle (lesquellas) pouvez-vous cho: r .
@-  antlhypertenseurs centraux de type alphaméthyldop

b-  diurétiques ogi'anse
inhibiteurs de I'enzyme de"Bonversion

antagonistes des récepteurs A 'anglotensine 2 [%%A

e-  alpha et bétabloquants
Quel(s) risgue(s) maternel(s) redoutez-vous dans ce contexte ?

a- Prééclampsie
b-  HELLP syndrome +.”.
¢ Insuffisance surrénallenne

d- Cholegtase

e-  éclampsie
La grossesse se poursult sous simple monothéraple antihypertensive. L'accouchement a lieu par

vole basse sans complication. Quel(s) est {sont) le(s) élément(s) & faire lors de la consultation du

Postpartum pour cette patiente ?

@ mesure de la pression artérielle

b-  dosage de protéinurie

c- fondd'ceil

d- créatininémie

e-  bilan de thrombophiiie

11. Quelle(s) recommandation(s) lui donnez-vous ?
a- perte pondérale

b-  sevrage tabagique
¢-  activité physique régulidre
d- frottis cervicovaginal annuel

aspirine nourrisson durant la prochaine grossesse
12. Les chiffres tensionnels sont normaux. Mme S. n'allaite plus. Quel(s) moyen(s) de contraception parmiles

suivants pouvez-vous lui proposer ?
pilule oestroprogeﬁ‘cive ¥smbinée

b-  dispositif intra-utérin au cuivre
dispositif intra-utérin  la progestérone ((t

d- Implant rnicroprogestatif
e- anneauvaginal .o

13. |la ménopause :
a. se définie comme I'arrét des régles sur une période de 12mois

b. précédée de la perimenopause qui peut s’exprimer par des spanioménorrhée

c
d.
e.

14. la rupture utérine : )
a-se définie par une solution de contin@é}frurgicale compléte ou incompléte de

{'utérusnon gravide
b- urgence obstétricale qui peut entrainer une mort maternelle

¢c-moins fréquent@€hez les multipares
ié : est le segment inferieur
d- le siége le plus fréquent es g

iminuti : i harge des GHR
fe-diminution de la fréquence par la prise en ¢ o~
is une gestante de 33ans sans antécédents particullersGZ/PO utérus ccllca;:; :. q
consulte pour des métrorragies de faible abondance sur grossesse de ;
Quels sont les diagnostiques a évoquer :

(3= placenta praevia

n’engendre pas I'os¥éoporose
le diagnostique biologique repose sur le dosage de la prolactine

I"'hormone de la ménopause est I'estrone

AL QUAD CAMER AT
“ . ﬂ'-— = ——-——_—-———""—-—H

hémorragiémde benkiser
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16. Quel est )¢ ’
o o LVexamen que vous pratiquez pour confirmer e diagnostigue :
b- échographie endovaginale
c- examen sous speculum
d- dosage de la flbronectine
e- une |lRM
17. Une échogra J
e < |,§r,frl:'z;r3:ciF::,:?:é retrouve un placenta antérieurdont le bord inferieur
: e quel est ce type :

a- Typel
b- Typell
c- Typelll
d- TypelV

18. Quel serait votre CAT :

a- hospitalisation

b- tocolyse par tractocile /

- corticothérapig-\

d- césarienne en urgence si I’é\mlutioﬁ’r est défavorable avec hystérectomie

e- expectative si évolution favorable
19. Quels sont les risques d’un placenta praevia sur utérus cicatriciel :

a- Accrétinisatio

b- la rupture utérine
¢- la rupture prématurée des membranes

d- e risque d’hémorragie de la délivrance est élevé
e- Ihystérectomie est le traitement de premiére intent{pq chez une femme désireuse de
grossesse
20. la physiop

a. estenrap
b. on observe une hyperglycémie maternette au premier trim

c. audeuxiéme trimestre oftobserve une diminution des horm
~d. au deuxieme trimestré on observ&urfe hypoglycémie maternelle

e. hyperinsulinisme fcetal secondaire — 5 1

21. le placenta praevia est favorise par:

a. lanulliparite

b. letabac -~
c. antécédent de césarienne
d. antécédent d’interruption volontaire de grossesse

athologie du diabéte :

port avec I'étatd’insulino résistance de la grossesse
estre

ones hyperglycemiantes

%

e. les grossesses multiples
22. échographie dans | hématome retro placentaire est:

a- performante dans les formes précoces
b- permet d’apprécierle volume de I'HRP /

. ¢- permet d'apprécier la vitalité feetale
d- permet de mesurer I'épaisseur placentaire
e- permet d'établir le diagnostic de certitude A \4\(’
23. Chacun des éléments suivants est nécessaire pour ’
d’accouchement prématuré sauf: ~
a- Contractions utérines ’
b- modification cervicale

établir le diagnostic d’une menace

22 et 37 semaines

/ 4
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! uelle (lesquetles) des affirmations suivantes est (sont) vraie (s) concernant
24. ILaque

utitisation du mapnésium dans La menace d'accouchement prématuré 7
u ‘

11 doit ére administré lorsgue Faccouchement est imminent dans les 24 h et cela avam YSATR
n- -

b- 1 est utilis¢ Avisée neuroprotectrice
11 réduit le syndrome de détresse respiratoire chez les nouveau-nés

= n
d- Il reduit le risque et In gravité de la paralysic cérébrale chez les nouveau-nés
e- Aaucune réponse.

25. Concernant lnmenaced'accouchement prématuré (MAP), quelle(s) est (sont) 1a (les)

proposition(s) lausse(s) ?
a- la béance cervico-isthinique est une des causes les mie
b- lacorticothérapie a une indication feetale
c- latocolyse est toujours indiquée en cas de contractions
d-  la grossesse gémellaire est un facteur de risque de MAP &
e- une antibiothérapiecest systématiquement administrée L~
26. La corticothérapie prescrite dans le cadre d'une MAP :
a- diminue le risque de maladie des membranes hyalines
b- diminue le risqye d'accouchement prématuré
c-  est indiquéejusv.'z‘; 37 SA
d- diminue le risque d'entérocolite ldcéro-nécrosante
e- est administrée 4 la dose de 0,5 mg/kg par jour

ux connues de la prématurité

-

27. A propos de la prise en charge de la préeclampsie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s)

exacte(s) ?

a- il convient de réaliser un bilan biologique complet : NFS, bilan de coagulation, bilan Wépatique,

protéinurie
b-  la nécessité d'une surveillance maternd-feetale étroite
¢- | possibilité d’une surveillance en externe o
d- Le régime désodé est inutile
€~ une extraction fetale décider en fonction du terme et des éléments de sévérité

28. A propos de la préeclampsie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?

a- on parle de préeclampsie a partir de A —

b-; le sulfate de magnésium est le traitement préventif de choix de I'éclampsie devant une

" préeclampsie sévére présentant des signes neurologiques

c- elle se définit par une tension artérielle supérieure a 14}0/90 mm Hg et une protéinurie

sup€rieure ou égale 3 0,3 g/24 heures

d- le HELLP syndrome, qui est une complication de la préeclampsie, associe une

hémolyse, une cytolyse et une thrombopénie
e- une crise d'éclampsie est une indication de césarienne en urgence
29, Conccrn:ml_l'hypertension artérielle grau.idiq’ue, quelle(s) est
a- elle peut survenir a tout moment au cours de la grossesses=" -
b-_ elle peut étre assd¥ge a une protéinurie — g/ » ¢ /
c- - elle peut nécessiter un traitement antihypertenseur
d- elle peut étre associée a des symptdmes tels que des céphalées

e- elle peut preb@er la grossesse

(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?

30. Concernant 'HTA gravidique et la préeclampsie, quelle(s) est (sont) la (les)

proposition(s) exacte(s) ?

‘mmHg
b- PHTAgra idiquesévére est d
PAD comprise entre 90 et 109 mmHg ;

’HTAgravidiquesévére est définie par une PAS >160 mmHg et/ ou une PAD > 110

ie par PAS comprise entre 140 et 159 mmHg et une

c- la pré-éclampsie surajoutée se définit par une HTA chronique compliquée par

Iapparition secondaire d’une protéinurie

. ~ z 11 me[-
d- une extraciion fotale peut étre décidée pour sauvetage "f:?et ekl
s:{0antihypertenseur anténatal sera arrete immeadiate

-4~
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31. Concernam la prise en ¢l
sui “harge envig T
Uivants, lequel (lesqlluls) lg isageable de I'HTA gravidique, parmi les ¢léments

a- C
déclenc hement artificiel dy ¢

b- . ravail Y
césaricnne systématique  terme posaible

0 un moment ou up nutre

C- arrét pro ssil i
. contr:ceg:-'ebsn du traitement en Post-partum
e Prochaing ;‘2 e L c‘i(lroprugcutmil'q
'OSSesse : aspirine 3 faj ; . :
aibles doses est envisageable A

32, is
2. La Prise en charge optimale d'une patient
Mle avee rupture prémmturée des membranes A terme est N

a-  Prise en char
Be cXpectative
b Déc]enc“cmcm dup[,-:‘.::;r;izscll?‘a l'apparition spontanée de contractions ulérines
d el . ¢ locytocine deés
; ; alltlleI.hL"l'aplC est toujours oblig);toire 13 fesresapres larpture s e
5 Locolyse Jusqu'a la maturite pulmenaire feetale
bl Dt;:lrax;sfert en mateng# niveay 3 ne s’impose plus
N . S la rupture pré "
| prematurce des membranes, Le toucher vaginal (TV) est déconseillé <; 1a

pa-mente n’est pas en travail en raison de :
a-~ Risque accry d'infection
b- -A_-)oute Peu d'informations a I'exarmen au spéculum stérile
¢- ‘Risque accru de saj gnement —
= .d— . . . 1 F
il diminue la durée de 1a phase de latence dans les ruptures avant terme

e- Tout ce qui précéde
34. Une G3P2 de 33 ans avec une grossesse intra-utérine évolutive @maines de

estation se présent ice d'
g N S¢ presente au service d'urgence avec rupture confirmée des membranes,

Elle est apyrétique sans signe d'infection.
a- Une interruption médicale de grossesse doit étre envisagée
b- Une surveillance ambulatoire peut étre proposées »
c- L'administration d'antibiotiques doit &tre prise en considération
d- [I'expectative avec surveillance clinique et biologique est de mise
e- La survenue d'une chorioamniotite doit précipiter l'accouchement
3S. Citez les différentes complications possibles des fibromes utérins.
a- anémie microcytaiie, hypochrome / *
b- Torsion d'un fibrome pédiculé

¢- nécrobiose aseptique
d- La sphacetled'un myome accouché par le col

¢- compression nerveuse : sciatalgies
36. Concernant les fibromes quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?

a- les fibromes régressent habituellement aprés la ménopause/
b- le fibrome est limité par une pseudb-capsule

¢~ ['Hystérosalpingographie est l'examen diagnostique de référence

d- Tous les fibromes doiwhat étre opérés s
e- la prescription d'agonistes de la GnRH peut étre indiquée dans un but préopératoire

37. Le bassin est '
'a- Constitué par 02 os coxaux Latéralement, le sacrum et le coccyX en arriere
b- Solidarisé par 03 articulations dont 02 sont des symphyses

o Divisé en 02 parties par les lignes tennina!-es

d- Il offre & décrire 02 orifices et une excav?tlon .

e- Le principal obstacle a franchir par la présentation

38. Le détroit.inférieur

a- Sépare le grand bassi

Son franchissement par nt
¢ Limité en avant par le bord supérieur
d- Limité Latéralement par Les llgar.nents sa
e- Limité en arriére par le promontoire

~a v,,s e

n du petit bassin.
la présentation constitue le dégagement

de la symphyse pubienne
cro-tubéraux.
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- le petit bassin
Clest 1 'excavation pelvienne

B> Situee entre te detroin supérieur et le détroit inférieur .
sa descente et sa rotation

@ Est 1a on 1a preésentation effectue . .
d- Limitée en an iere poar In face postétieure de la symphyse pubienn
ers inférieur le détroit moye
nnrnﬂmlie de I'examen chmig

e Présente an nivenu de son ti
40. I"exploration radiologique du basein est indiquée en ca

& At Cdents d*ncconchement dysiocique, traumatisme pelvien
3 Maltormation de In colonne vertéhrale
B Toute primigesie *
Une preésentation ane, male ®
41. L*Exploration clinique du bassin
a-  Se réalisc lors de la consultation du 8&me mois
b- Si la patiente o déjd accouché un enfant de plus de 3000g,
le bassin comme normal
¢~ Le Diamétre pré-pubicen de Trillat est 1a distance joigna
les 2 plis inguinaux
d- Le Promontoire es| accessible dans tous les bassins

€-  Obligatoire chez loute primigeste

42. Les grossesses gémellaires dizygotes
a- Issues de [a Fécondation de deux ovocyt

il est classique de considérer

tyu niveau du bord sup du pub

€= Peuvent étre de Sexes opposés
d- Sont toujours bi-choriales bi—a.mniotique.s,. -

e~ Peuvent étre n}&nmchoriales L\ &
43. Les grossesses gémellaires bichoriales o

. e, ol B .
a- Ont deux poches a 1ques avec un seul placenta Y Nl p

b- Peuvent étre monospRyitiques :

c- 'Peuvent étre de Sexes opposés
d- Sont toujours di gotes
e- Peuvent étre monozygotes )
44. Les grossesses gémellaires monochoriales & 1~ & 5 ™
a- Le patrimoine génétiqi st différent
b- Elles sont Touy ljours de méme sexe
, c- Elles peuventwtre dizygotes
d- Elles sont roqjow-bb‘i‘amniotique.
e- Résulte de Ja fécondation d’un seul ovocyte par un seul spermatozoide

45. Au cours des grossesses mono amniotiques, on risque ;
a- Jumeaux conjoints

b- Enchevétrement et nceud du cordon

c- Mort feetale ifs utéro /

d- Le retard de oissance intra

e- Le syndrom¥ transfuseur-transfusé
46. Les complications spécifiques de I’accouchement gémellaire:
Ao

—

a- L'accrochage des fatus _
b- La Dystocie dynamique /

¢- Lacollision

d- La Compaction

e- La Procidegee du cordon -
47. Les indications de césarienne en cas de grossesse gémellaire

a- J1 céphalique
b+ GG mono-amniotique .
c- Utérus cicatriciel+ J2 non céphalique

Monstre double

HR U

3 ]

$. %0,
.
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e- J2 non céphalique
48. [g.’:_accouchemcm du deuxiéme jum
a- oit étre active afin d s

> t C E: € raccourci i i

:’ S[?RQF e o S reir le délai de naissance entre les deux Fd

- Si présentation de 12 cg hali ‘
% sy ¢ 12 ceéphalique haute : versi is i
s OnPrl_sq u:atlon Foo L s l:‘on P‘l‘:h grande extraction de siége
b o un accrochage(site j2 est en t e s e

. I'insuffisance ovarienne précoce est : ransverse

a- une meénopause précoce )
b- survient avant 40ans /
c- peut étre de causes genétiques
d- le THM est indiqué a vie
e- le THM i ins i
A est pr.ts au meins jusqu’a 1'sge normal de la ménopaouse

- lesyndrome climatérique de 1a ménopause :
inconstant B -
fievre
sueurs profuses surtout nocturne /

constant

troubles du psychisme et du sommeil
on parle d’un couple infertile peut aprés une période de rapports sexuels sans contraception au bout de -

6 mois

12 mois /

18 mois
24 mois

e- 30 mois
le traitement hormonal de la ménopause est /'ndiqué :

dans les troubles climatériques
/

aA-
b- chezies f‘emm&ﬁ!ympmmuuquc
dans le but de protection cardio vasculaire

en cas de canér du sein

doit dtre prescrit sans bilan initial

Le diabéte gestationnel est une intolérance glucidique définie par
Des glycémies a jeun > 1,10 g/l

Des glycémies a jeun >0,95g/1

Des glycémies a jeun >0,92g/1

Une HGPO avec un ciffre anormal
Une HGPO avec trois chiffres pathologiques

La dose recommandée dans le traitement médical de la GEU est :

a-
b-
Cc-
d-
a-
54.
a- 0,25mg/kg/i
b- 0,5mgkg)i” /
- 075 mgkg]
d- Imghgiie~ 4
e 1.25mggl)
§§. Le diabéte gegtationnel estuné intolérance glucidique qui survient au cours de la grossesse
. %

b-

c-

d-

e

Tout a fait a sohrdébut
Au dela de la deuxieme moitié de grossesse

Au troisieme trimestre de la grossesse

A tout moment pendant la grossesse /

Juste avantQ conception

-
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RATTRAPA E DU CON AHPAI 1 -
202y

56. € qui cat j i i
A. BRCA, in.
B. BRCA;
C. ATM /
D. P53.

E. BCRA,

57. Dans 1 ur La a
cellul &
A.  Sous une forme alvéolaire. = ficnt :

B. En clou de tapissier.

C. En bague A chaton,

D. De nids paramalpighien.
E. Eo grains de café

S8. le carcinome lobulaire infiltrant ;

A. présente une rétraction du mamelon sans écoulement.

B. Latumwrestd’aspectétoi!éihmacmmpie.

C. Est de plus mauvais pronostique que le carcinome canalaire infi t.
D. Le'cdhless’agcnemtmﬁluhdiennesam&sidesucshb‘;es.
E. Précemennaspectenvermioteilamacmopie

59. Les critéres histo- pathologigues d'un CIN I du col de Putérus sont :
A. Une désorganisation de I’casemble des assises épithéliales. |

B. Une augmentation du rapport nucléo-cytoplasmique.
C. Un dépassement dc la membrase basale.

D. Une augmesntation du volume des noyaux
E. De nombreuses mitoses avec anisecytose et anisocaryose

\

A. Est unc tumeur dure i contour éollé.
B. Est de localisation préférenticliement Péri mameloanaire
C. Est constituée uniquement de structure ﬂn/d'lninctdutnveﬂ.

D. Est la plus fréquente des tumeurs du scis
E. Est toujours de mauvais prosostique

L’eavahissemment du stroma.
: hpm*md“m
E La préseace de structures papiliaires
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63. Le frottis cervico-vaginal
Peut se faire i n’importe quelle période du cycle hormonal.

Permet le dépistage des carcinomes in-situs

1 est pratiqué chez toutes les femmes i partir de 25 ans
Peut étre pratiqué chez les femmes ménopansées
Permet le dépistage des lésions dysplasiques

wpnm?

64. La tumeur de Brenner :

mENRP

Est unc tumecur d’origine épithéliale.

Présente de nids de cellules malpighicanes,
Présente de cellules en grains de café

présente de cellules en bague & chaton

Présente des aspects de Kystes 3 bordure mucorde.

65. Le carcinome sguameus de 'endométre :

mEAw

Est exceptionnel.

Survient surtout chez la femme dgée.

Présente une importante composante fusiforme maligne.
Exprime les réceptenrs hormonaux.

Renferme de micro-papilles secondaires.

66. Le sarcome du stroma_endométrial de bas grade :

mEOEp

Est une tumeur bénigne
Est une tumeur agressive avec nn haut potenticl de malignité

Est une tumeur A développement myométrial
Est Evolution lente, de pronostic favorable
Dérive du chorion cytogéne

67. Le léiomvome utérin est une tumeur :

s

B.
C.
D
E.

Qui se développe A partir du chorion cytogéne
Qui infiltre toute la paroi utérine

Bien limitée el encapsulée
Se développe a partir des faisceaux musculaires du myométre

Qui dégénére rarement

68. Le nodule stromal :

A,
B.
C.
D.
E.

est une tumeur maligne

est une lumeur bien limitée

se différencie du sarcome de haut grade par la présence de nécrose tumorale
présente des atypies peu marquées

se développe a partir des faisceaux musculaires du myométre

69. Daps la pathologie vasculaire maternelle, on assiste 3 une :

A Une augmentation du poids placentaire.

B.
C.
D.
E.

Intervillite lymphocytaire.
Villite abcédée.

Infection ascendante.
Ischémic villositaire.

70. - La pathologie placentaire inflammatoire idiopathigue est :

A
B.

C.
D.
E

Une cause de Tansses couches.

Une villite 2 lymphocytes.

Cansée par le CMV.

D’évolution chronique.

Une villite histiocytaire avec micro-abcés.
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Le corrigé type
Questions | Réponses /Alternatives
1 ABDE
2 ABD
3 BD
i 4 BCE
L 5 ABCE
B 8 AE A
L 9 ABE
L 10 ABD
L 11 ACE
L 12 BCD
[ 13 ABE
I 14 | BDE
15 ABD
16 BC 2
17 I
) ABE
19 ABCD
20 At
21 BCDE
22 BCDE
23 c
24 ABD
25 E
26 AD
27 ABDE
28 BCDE |
29 BCD :
30 ACD i
3 ACE |
32 BCE i
33 ABD
32 BCDE
- ABCDE =
3 Bes -
= ABCE '
38 80 -
29 AcDE S
F 0 ABCE .
a1 ABCE S B
E a3 ACD
— a3 e ————
= a4 | BE




RLLIKB2E S EBSEE

ﬂﬂﬂ)ﬂﬁaﬁégg

-l
| 7% §
C.
G nicw
de\-
/4 pr. 1 AITMAR Manst
:a-: ¢ “mum

univ.ency-education.com



D e NN S 7

i
———

Corpzce Tyre RATIA PA <

-
((‘-.r‘ff?(. h an ,J

&
56

5+
5
| 59
| 60
I 61
| )
63
6y
65
66
A
1
69

—_——

Exo,

AnppATY  GYnute o224

)
B

—

=
AcD
8 De
AD
gere
BDE |
BDE
ACc

univ.ency-education.com





