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les anomalles de I'accouchemment
r le pronostic obstétrical de |a gestante

3-(a-c-d) d={a-d-e) 5-(a-c-e)
Un basin peut étre rétréci sl :
2-talile de la gestante < 1m,60.cm

b- antécddents de traumatisme pelvien

£: antecédents de dystocle osseuse

d-indlce de Magnif <23 cm

e-indice de Magnin  >23cm

1-(b-c-e) 2-(bc-d)  3-(a-d) 4-(b-c) 5-(a-b-c-d)

3= L'accouchement d'una presentatlon du sommet en occlputo-publen :
a-l'engagement se falt en flexion de [a téte foetale
t-le dégagement se fait en déflexion de Ia téte foatale
c-le dégagement se falt en flexion de |2 téte footale
d-I'engagement et le dégagemant 5= font en flexion de la tete foetale
e-l'engagement et le dégagement se font en déflexion de fa téte feetale
1-{a-d) 2-(b-e) 3-(a-b) a- () 5-{a-c)

el 4- Concernant la présentation du sommet °
I a-dlagnostiquer avant le début du travall
b= le repére est fa fontanelle postérieurs
c- la dégagement se falt dans la plupart des cas en occipubo-sacrs
d-'dans 98 5% des cas le dégagement se falt en occlputa-publen
e- |e dlamitre d'engagement sst le fous-goelputo-bregmatique
1-{a-b-d) 2-(b-e} 3-(d-e) 4-{a-c) 5-(b-c-e)
5- La fécondatlon humalne se falt -
a-avant la capacitation
B-aprés (3 capacitation
£-5& fait dans les tlers externe de la trampe
d=se falt dans les tlers Interne de fa trompe
e- elle rétabllt la diploldie
1-{b=-c} 2:(a-c-e) 3-{d-e) 4-(b-c-a) S5=(a-c)
&-Les complications du diabate gestationnel sont -
a-hypotrophle faetale
b-la macrosemie faetale
c-hydramnios
d-Infection amniatique
e-la grossesse prolongde
1-{b-c-e) 2=(2-c-d) 3=(b-c-d) d-(a-dj 5-{b-c-d-g)
?-Les compllcations métaboliques foetales du dlabete gestatlonnel sont -
a-hypokalémie .
b-Hypocalcémie =
c-hyparbliirublnémie.
 d-hiypaglycdmle —
' rcaleémie
e}

 2-(c-d-e) 3-(b-c-d) 4-(c-d) ’@a-h-c-d}

le diabite chez la femme enceinte :
premier trimestre
premier et au deuxidéme trimestre
an

n el
'e‘ntﬁaﬂﬁdﬁf#
nt si diabége)type



1t de taux de césarienne plus dlevé
qul dure 42 SA aprés le premier jour de DDR

une échographie de 24 SA b 26 SA pour préciser le terme

on des mouvements actifs foetaux

2-(b-d-e} I(a-c-e) 4-{a-b-e) S-(c-d-e)

lements de précision de I'ige de la grossesse
#-la date des dernieres régles chez toutes les femmes
b-la courbe ménathermique
c-la date de linsémination artificielle
ICE t'armét d'une contraception orale
‘&-une échographie précoce de 08 SA
“1+(b-c-d) 2-{a-b-c-2) 3-{a-b-a) 4-(b-c-a) 5-(b-d-e)

13-Les grossesses gemellaires monozygotes sont
=y a-toujours monochoriales moncamnlatiques
 ==brles grossesses monochoriales sont toujours monozygaotes
. ~c-les grossesses monozygotes sont toujours monochoriales
- arid-susceptibles de se comipliquer par un syndrome transfuseur transfusdé
- = @-des grossesses qul aboutissent & des vrais jumeas
1-(&-c-d} 2={b-c-e) 3-[a-a) 4+(b-d-e) 5-(b-c-d)

14-Une grassesse gémellalre bichoriale blamnlotique :

‘@-toujours dizygote

b-la séparation de I'euf Intervient tardiverment aprés le stade de marula

“C=Ia séparation de 'eeuf Intervient précocemant avant le stade morula

d-ll n'existe thioriquement pas d'anastomoses vasculaires

el existe théoriguement des anastomoses vasculalres

1-{a-c-e) 2-(b-d-e) 3-{c-e) 4-{c-d) S5-(a-d-e)

15-Les éléments de survelllance foetale en cas d'une grossesse prolongée
‘a-les mouvements actifs fostaux

‘bxl"analyse du rythme cardlague foetal

ic-le score blophysigue de Manning

3-(c-d-g) f=({c-2) 5-(d-g)

i ménopause conflirmén ;

d'estrodiol est élevé et le taux de FSH est diminué

s d'estradiol est diminué et le taux de FSH est dlevé

x d'estradiol est elevé et le taux de FSH est élevé

} ‘ﬁ&nql.ufdumnué et le taux de FSH est diminué

diol normal et le taux de FSH est élevé

2 3-[c} “-(d) 5-(e)

annu au cours de la ménopause :
o ;




E=5tch ¥
mvﬂmm};-{h‘&d} J(ab-c-e)  A-(ac-d) RIEE

20-Concernant le Sida et grossesse : :
2=apgravation de la maladle chez les femnes séropositivas atymptomatigues
b-1a transmission materno-fostale est de 75%
c-la contamination se fait surtout en fin de la grossesse
d-une césarienne diminue je risque de cantamination
e-Fallaltement materme! est autarisd
1=(b-c-d) 2-{c-d) 3-(c-2) 4-(a~c-d-e) C-{c-d-u)
1

21-La prise des médicaments au cours de la grossesse est régie par des régles
a-le stade tératogine

bB-le mede d'adminfstration

C-la dose tératogéne

d=la gensibilité

e-la sphcificind

1-(a-b-e) 2-(b-c-d) I-(a-c-e) 4-(a-c) AEE S

22-Les médicaments contre Indiqués au cours du premier trimeztre de |8 grossesse
a-le lHthium

b-skreptomiyelne

c-lefer

d-les héparines

e-les rdtinoldes

1-{c-d) 2-fa-b-e) 3-(a-d-e) d-{a-b-a 5-{b-c-d)

23-Le test de Huhner permet :

a-étude de la mobllité des sparmatozeldes dans les trompes
b-gtode de fa mobllité des spermatozoides dans le co
c-dtude de |a capacitd de pénétration des spermatozoides cans |8 alslre cervicale
d-£tude de fa survivance des spermatazoldes gans | glaire carvicale
e-étude de [a quallté de fa glalre cervicale

1-({b~c-e} 2-[b-d-e) 3-(a-h) g

(]
-]
k]

24-En cas de dyzovilation Il faut falre
B-dosage des estrogénes
. b-réaliser a courbe méncthermlgue
P c-dosage FSH
d-dosage des BHCG
e-une hysterosalpingographle
1-(b-d) 2-[b-c-e) 3-{a-b-c} 4-fc-d) S-{a+b-e)

25-Devant uno femme infertlle aux antecedants de salplngite, |l faut penser i falre
a-dosage de:FSH, LH
b-le test de Huhner
“£-uné hystérosalpingographie
g-une cotlioscople
_#-une hysteroscople
d-(a-c-e) 2-(b-c) 3-{d-u) d-{e-d) S-fe-e)

‘maneuvre de la valve antérieure dans o prolapsus génital permet le diagnostic de -




T0-Le dlagasetic prématsl gy 1a trisomie 11 fat appel
FiPOGrEEhe frihee G [0 EA

SrlChog it ke de F4 54

c-dosage O ATPD fuet Criteine Cao e taeg fany

G-J0ABOw S WS bt v e dgey w BENG T
e-dosage o MCD Secu e Mg ruterre

i{c-c-u} 1-{ac-e) et -[b-¢-3)

2%-Las factears de risgue du cancer du col de I utlrus
[ = e T T
brfechin crtormdgacyerus
Crinfaction par Ml yirua

& Ryt T -
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1 (b} 2{n-d-e }-{b-c-#

30-Parmi lgs complications du Nibrome utéoln sur growesses
BrhlrsOrrnguy G g b RS S
Lagi= o i e ]
s ha gl s ST
dyraruiicn 3. TFE
SCRERE T e terrea
[ H-& § -

31~ Le pincants type 3 antbrieur esf colul qul s 1nsére

31 = Fandant is grogsesse, dang les

varlétdas periphdrigue
salghnent parce que

Cocher la bonne réponse

13- Devant tovte hdmaorragles du traliléme trimests

14- Le sympitdme du placenta praevia pendant is travalil

il Temormagies de sang rowge
b} Hémomragle fafte Se serg rob
i) Prothincce

&) Hémature

il Absence d'sctivité cardisgue

1 (a) 2

1+ 3] 1 {c) d ig L[

35 - L'hibmatome retroplacentalre se caractérise par
8]  MEtrofragies de wang rolritre

b} Deuleur sbacrmicaly brutale of intense

£} mm:mmhdtwuuwmnm
d) La protdinurie et I'HTA sont toujours absestes

) Le plus souvent mart fostale in uterc

1 () . (8} 3 ey

4 (o) 5 (m

[4

tiguar an premlor

E_ig-a)

Cocher la bonne réponse

icentan praevia latéraux et marginaux

Cachar la bonne réponse

Cocher la bonne réponse

Coacher la réponse flausse




€)  Absence de métastases ganglionnalres lors du bilan d'extension

1 (a-e) Z (ab) 3o 4 (da) 5 [e-q)

l:f: = Linsémination Intra utérine est Indiquée dans : cocher

Lobstruction tubaire bilatérale
Loligoasthencspermie modénde

L'altdration de Ia glaire carvicals

Syndrome des avalres polykystiques

Une infertiligg nexpliquée de plus de deux ans

1 [ ab-c} Z (b-c-e)

In bonne réponse

3 (c-a-e)

38 - Le test de Kizlhauer : cochar la bonne réponse

&) Estspdcifique et sensible dang |e disgnostic de I'HAP

b} guide dotage des Immunagicbulines anti-g dans la-préventio
rhisus rdgatif

€] Quantifie la quantité de $ang maternelie passée dans la circulation faetale

d) Permet 'apprielation de Ifandmie foetale

&) Permet I'sporédation de "anémia maternella

n de lMalko-lmmunisation Rhésus chez las femmes de

1 (&) 2 (b 3 (c) 4 {d) 5 (e)

29 - Le cancer du seln est : cocher [a bonne réponse

<Clinlguement dowloureys
D découverte Je plus souvent tardive au stade de métastase
Ls mammegraphie constitue = moyen de dépistage le plus fiable
La macrocalcification 4 examen mammagraphique constitue un signe pathognomanlgus
Ldeoulement mammelonnaire sanglant est fréquant dans e 'cancer du sein
1 {abe) 2 (b-d-e) 3 (b-c-a) 4 [d-s-2) 5 {e-c-g)
I0 - Le cancer du seln est : cocher I bonne réponse

S &) Hormonodépendant
i 3 “Plus frdquent chez jes gens porteurs de génes BRCAY ot BROAS
- d) Lestress ect incrimind comme facteur de risgue
2} mﬁuﬂm azmst dans tes antécddents un adeénafMbrome dy
1 [aebee) 2 (b-d}

d |
3 (eb) it e neer du selny dans sa vie

b ;

sl aura un ea




R, 41, Le cancer de Vendométre esti
v ] Il ‘A~ Le cancer de la femme ménopausée
B- La tumeur maligne In mains fréquente de 'utérus
'C- Mon bormonalement dépendante
-  La cylologie n'cst d'aucune aide
= E- L.tplus!wvﬂl!umﬁlllubhm!
42 el metricid
A- Lindénocarcinome papiflaire sérens
B- Le carcinome villeux glandulaire
C- Le carcinome épidermaTde
D~ Le carcinome séerétoire
E- Le carcinome & cellules claires
43, Lecarcinome squ I'endombtre pose un problime de disgnostic différenticl aves:
A~  Le enrcinome indifférencié
0. e carcinome endométriofde a différencintion malpighienne
C- e carcinome cilid
D= L'adénccarcinome papillnire séreus
E- Une extension de earcinome épidermoide du col
44. Iz Wiomyome uldrin:
A-  Estd'aspect néerosé & la macroscopic
B-  Prézente une activité mitofique faible
C-  FPriézente des pnomalies cellulaires
D Coostitué des fibres musculaires lisses srrangées en fuisceaux entrecroisds of tourbillonoants
E- D¢ dépénérescence maligne excepticanclie
45, |a myose stromale endolymphatique;
A- Se présente histologiquement sous forme d'un nodule unique
B- Est d'origine épithélinle
C- Ne prE.sgnI: pas ded anam alies cellulaires et de mitoses
D- Présente wne prolifération cellalaire qui fait éclater Pendothélium des lymphatiques
E- Dévolution rlpidt
46. L'end i ‘
A= Une tumeur bénigne
B: Ml limitée et non encapsulbe
= Une lésion dystrophique
D- Constifuée des tubes glandulaires et de stroma cytogéne
E- Associde dans le myemitre i une hyperplasie des muscles lisses
47, e b ilarme gst caracién I
A- Un axe hydropique des villosités
B- Une hyperplasie du trophoblaste
- Un aspect ¢n grappes de raisins
D D¢ plages de nderose
E- Une grossesse I-IT‘!l&

Moins de 5% de zone sohde
Plus de 15%de zone solide

& b 50% de zone solide

Plus de 50% de zone solide
Moins de T0% de zone salide

Drans e col de Mutéru, le CIN|

FPOF?

A Ddwigne une dysplasic modérce

B.  Esivee anomalie du 173 infericar de 1'épithélium

C.  Estune lésion précancéreuse

D, Se caractérive par des mitoses nombreuses avee anisocytose of ARBCCryose
- E. Peut régresser sponianiment

A _hﬂhfﬁnnﬂpﬁnpﬂm;m.

Hﬁmumhmu%ﬂh“h“hh
Mﬂﬂdﬂmmmmrmnm- 0 o




n aspect amputé
B Pmm;::tn:m:mtuz lsptt: en tf‘bﬂ et en travées des cellules tumorales
€. Présente 03 aspects histologique selon 'OMS ,
Di Présente un meilleur prnnu:l.'u: quand il non kératinisant it petites cellules
i E.  Beproduit p}us ou moins b.vt.n I'épithélium malpighien
52 L2 ¢ &
A, Prend naissance su niveau de la mugueuse exo cervicale
B. S'observe i un fige plus tardif que le carcinome épidermolde
€. Peul associer un contingent carcinomatens malpighien
D. Setraduit par des structures glandulaires avec des degrés de différencintion variables
E. Ilest souvent associé i une infection 8 HPV
53. Le tératome mature
A, Estde bon pronostiqoe
B. Présente macroscopiquement une surface molle brillante et rénitente
€. FPrésente & ln coupe une substance piteuse
D.  Estune tumeur d'origine YVestigiale
E. Comporte des fragments osseus
5,1 et
A, Estupe tumeur d'origine Germinnle
B. 5S¢ voit chez la femme ménopauste
C. Présente un stroma important de type inflammataire
. Présente microscopiquement des travées de cellules polyédrigues
E. Sonpronostic est toujours manvais
55. La tumeur de Brenner
Est d'origine vestigiale
Eat toujours bénigne
Est faite de cellules Para malpighicnnes
Apparait & 1'fge adulte
Est faite de cellules en clow de tapissier
56, L'adénose sclérgsante du sein
Est une tumeur beaigne
Est kystique macroscopiquement
Se voit le plus souvent chez In femme de plus de 60 ans
Pazze par 2 phase:
Présente une hyperplasie des cellules épith&liales & ln phase Morissante
L SEin %
Est une tumeur de croissance rapide
Est hormonalement dépendunte
. La tranche de section est grisditre
L'hyperplasie est aussi bien épithtliale que mésenchymateuse
Pmﬂm associé & en cancer du sein

monE

mEpE

©

= oaE

!'Erlhplnt fréquent des cancers du sein
agoe ﬂ'un.e r&lnﬂiun dumamelon
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