-

N C GYNEC
g chale e
‘ CG’QV Service

- République AlgéﬁémeDémocratique et Populaire
Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche scientifique
3 . | Université 3

\ ._ 'Fa;(iulté de médecine

INHESSMC
Bibliothaque Chalet
C'opy Service

Contrdle des connaissances des étudiants de 5 éme année

Module de gyﬁécologie obstétrique

Jeudi 12 novembre 2015

- Session normale-



I. Pammi les facteurs de risque du cancer de I’endometre :

a. Obésité

b. Diabéte

c. Hypertension artérielle

d. Traitement progestatif

e. Traitement oestrogénique

A(atbtc) B(ctd) C(atbtctd) D (atb+d+e) E (atbtcte)

2. Concernant le cancer d’endométre : -

a. Survient le plus souvent chez la femme< 30 ans

b. Survient le plus souvent chez la femme ménopausée

c. Caractérisé par des métrorragies provoquées au contact

d. Nécessite un dépistage systématique

e. Cm’efage biopsique sous hystéroscopie confirme le diagnostic

!

A a+ﬁ-g) B (bte) C (atb+c) D (a+e) E (ctdte)
3. Parmi les facteurs de risque du cancer du col ; _

a. Multiparité

b. Lanullipare

¢.” Haut niveau socio-économique

d. Tabagisme

¢, Partenaires multiples ,

A (atctdte) B (betdte) C (a+d) D (at+d+e) E (btcte)

3. Concemant le cancer du col :
Dépistage systématique chez la femme en activité sexuelle
Meétrorragies provoquées douloureuses
Colposcopie+ biopsiedirigée des formes asymptomatiques
-Le traitement comporte le plus souvent ’association chirurgie+ radiothérapie
Le traitement comporte le plus souvent I’association chirurgie + chimiothérapie

A (btcte) B (atb+e+d) C (at+ct+d) D(atb+d)  E (atbte)

e a0 Oop

5. les contre-indications absolues de la contraception hormonale oestroprogestative :

ATCDS de cancer du sein et de I’endométre

a.
b. ATCDS d'accident thromboembolique artériel ou veineux

¢. Diabéte déséquilibré

d. Tabagisme |
e. Dyslipidémie !
A (at+b+c) B (c+d+e) C (atcte) D (atb) E (atbtctd+e)

6. cqncernant le dispositif intra-utérin :

a. peut-étre indiquer chez la nullipare
b. contre indiqué chez la femme aux ATCDS de GEU
 c. peut étre utilisé en association avec un anti-inflammatoire au long cours
d. bloque I’ovulation
e. contre indiqué dans les fibromes intra cavitaires
A (atbte) B (b+ctd) C (atcte) D (ct+e) E (at+btct+d+te)

7. la présentation du sommet :

une présentation céphaliquetéte bien fléchie

le repére de la présentation est le nez

la proéminence céphalique est représentée par le front

le diamétre d’engagement est le sous mento-brégmatique

e, le dégagement se fait par mouvement de déflexion de la té

A (b+d) B (a+ c+e) C(atb+d) - D (b+cte) E (ctdte)

ap op

8. la présentation de la face :

a. ladéflexion est 2/3 de la téte
b. lerepére de la présentation est le menton



¢ la proéminence céphalique est I’occiput
d. laface doit tourner en arri¢re amenant le menton en regard du sacrum
¢, la face doit tourner en avant amenant I'occiput sous la symphyse pubienne

A (atbtcid) B (at+c+d) C (ct+d) D (b+c+d) E (btcte)
9. les facteurs de risques de dépassement de terme ;

ATCD de dépassement de terme
hyperthyroldie

toxémie gravidique

hyperplasie congénitale des surrénales
anencéphalie

Astco)B (atb+d) C (b+c+d) D (atbtctd)  E (atbt+dte)
10. facteurs dd risque de transmission matémofoetale du VIH:

rupture prématurée des membranes

manceuvres et gestes invasifs

primo-infection en dehors de la grossesse

charge virale basse
chute du taux de CD4

o pw AP

‘ppR TP

VA (a+cHd) B (atb+cte)  C(atb+e) D (atc+d+e) . 1_5(a+b+c+cr+e)

11. madame x Agée de 24 ans G présente en consultation pour un écoulement liquidien clair sur une grossesse de 28SA, le
diagnostic de RPM est portée sur les critéres suivants : '

Ecoulement intermittent
Ecoulement continu
manceuvre de Tarnier positive
manceuvre de Tarnier négative
DAO 2 400U /ml.

A(a+d+e) B (b+c+d) C(btcte)  D(b+d) E(a+d)

12. madame x &gée de 30 3P0, présente une grossesse de 30SA avec des douleurs abdomino-pelviennes & type de contractions
-réguliéres,une pollakiurie, un'col médian souple, dilaté 202doigts ;quels traitements proposez —vous :

o RO PR

Antibiothérapig

Cerclage prophylactique |
Agoniste de I'ocytocine !
Inhibiteurs calciques

corticothérapie anténatale.

sap op
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A (atbtcte) B (btote) Clatcte) D(a+d+e).E (a+b+ctd+e)
13. Dans ce groupe de femmes lesquelles sont 4 haut risque de cancer du sein :

multiparité ;

ménarche 2 09 ANS,

indice de masse corporelle a 40.
hyperplasie canalaire atypique
Alimentation riche en graisses végétales.

A(atdte) B (b+cHd) Clatote) D(btcte)  E(brotdte)

14. Dans le carcinome canalaire infiltrant I'extension se fait vers :

L S A

le cerveau

le foie

I’os -

ganglions axillaires et sus-claviculaires
ganglions axillaires et cérvicaux

spogp

A (btcHd) B(atct+d) C(a+b+c) D(c+d+e) E (atb+d+e)

15. le dépistage du cancer du sein repose sur :



1-RX du thorax face/profil,

2-palactographie,

3- autopalpation, examen clinique,
4-mammographie bilatérale face/profil,
S-mammographie bilatérale face/oblique externe,

A (b+e) B(ate) Clcte) D(d+e) E (atc+d)

16. le syndrome de Bandel- frommel se constitue au cours d’un travail pénible caractérisé par

opo o

contractions utérines réguliéres

contractions utérines rapprochés avec mauvais terps de rel&chement
Progression de la dilatation cervicale

dilatation stationnaire

troubles du rythme cardiaque feetal.

A(btcte) \ B(b+d+e) C(atcte) D (b+c) E( a+d+e)

ppoop

17. le tableau clinique de la rupture utérine revét un caractére dramatique, caractérisé par :

a. absence de BCF al’auscultation,
b. ERCF satisfaisant,
¢. TV : excavation vide,
d. contraction régulitres
e. choc hémorragique,
A (at+cte) B(b+d) C(c+d+e) D(a+d).E (b+d+e)

18. au cours d"im accouchement en présentations de sommet, la sage-femme a administré Sui de syntocinon en IVD en fin
d’expulsion quelles pourraient les conséquences de ce geste :

a. saignement vaginal <500ml,
b. déhvrancc dans les 20mn qui suivent la naissance,
c. enchatonnement placentaire,
d. hémorragic de la délivrance,
e. atonie utérine,
A (ct+d) B (a+d) C(bt+c+e)D (d+e) E(cte)

19. aprés la dél'ivrance les signes d’une bonne rétraction utérine sont :

1-globe utérin mou au-dessus de I’ombilic,

a.
b. 2-globe utérin ferme dur, au-dessous de I’ ombilic, ,'
c. 3-saignement estimé a800ml,
4. 4-saignement estimé 3 450ml,
e. 5-délivre (placenta, membranes) intégré,
A (atbte) B (a+d) C (b+d+e) D(d+e) E(a+c+e)

20. on parle d’hémorragie de la délivrance si :

. pertes sanguines estimées 4 450-500ml,
hémorragie d’origine utérine,
saignement survenant dans le post —partum tardif,
les pertes sanguines estimées sont supérieurs 2 500ml,
hémorragie survenant dans les premiéres 24h suivant la naissance,

A(atbtc) B (btcte) C (cte) _13 (bt+d+e) I:‘.'_(b+c+d)

PR OPR

21. Les facteurs de risques de la GEU :

antécédent des IST

antécédent de chirurgie abdominopelvienne
tabac

pilules micro-dosées '

aucune de ces propositions

Aatbterd) B () C(c) D (d) E ()

o0 o



* .22. La valeur de 'HCG nous renseigne sur :

a. Lesitge de la GEU
b. le terme de la GEU
c. Pévolutivité de la grossesse en cas de dédoublement en 48 h
d. Vefficacité du traitement médical '
e. le diagnostic de grossesse .
A (a+b) B (ct+d+e) C (at+bte) D (e) E (atbtctd+e)
23. A |'échographie le signe direct de la GEU est :
a. un sac gestationnel avec embryon visible en latéro-utérin
b. un utérus vide
c. wn ’um'us vide
d. une image en cocarde en intra utérin
e. de ces propositions
AQ@ B () C(c) D(d) E(e)
24. La tuberculose génitale se présente habituellement par :
a. Des métromragies
b. desaménorrhées
c. une stérilité
d. desavortements
¢.  desaccouchements prématurés _
A (atctd) B (c+d+e) C (at+b+c) D (e) E (ate)
25. en cas de tuberculose génitale | HSG révele :
a. deswcalcifications au niveau du pelvis
b. upeimage en doigt de gant
c. uneimage en tréfle
d. des images en tuyau au niveau des trompes
e. des images filiformes en niveau des trompes
A@@) B (atb) C (at+b+c) D (at+b+ctd) E (atbtc+d+e)
26. la nidation normale se fait dans un endométre :
a. prolifératif ,'
b. sécrétoire
c. inflammatoire
d. hypotrophique .~
¢. atrophique |
A (a¥c) B (a+d) c@) D) E (atb).
27. les complications des fibromes utérins :
a. I’hémorragie \
b. lanécrobiose aseptique A
c. lamole hydatiforme
d. les avortements en cas de grossesse
e. latorsion
A (btc) B (a+c+d+e) C (bt+c+d) D (atb+d+e) E (atb+ct+d+e)
28. Un couple consulte pour infertilité primaire de 2 Ans quels examens seront demandes en premiére intention :
a. biopsie testiculaire
b. test post coital
" c. célioscopie
d. spermogramme
¢, dosages hormonaux



A (d+e) B (a+b) C(c) D (b+d+e) E (a+b+d+e)

29. Les éléments échographiques prédictifs de cancer de | ‘ovaire ;

la taille

I’anéchogénicite

la vascularisation péri kystique
I'hétérogénéité

les végétations intra kystiques

ppooe

A (ath) B (a+d) C (ctd+e) D (a+b+d+e) E (atbtctd+e)

30. L’insémination intra utérine est indiquée en cas infertilité d’origine :
!
!
cervicale
asthénospermie
sténose tubaire bilatérale
azoospermic
test post coftal positif

oo o

A (a) B (atb) C (atbtc) D (a+btctd) E (atb+ctdte)
31. ’'aménorrhée secondaire peut &tre due: -

une grossesse
un ovaire micropolykystique

" un syndrome du testicule féminisant
des causes psychogénes
mbﬁcu\l‘ose génitale pré-pubertaire

TSN N

A (terd) ! B (a+b+d) C (atb+e) D (b+d+e) E (a+c+d)

32.Une paticnte figée de 18 ans, consulte pour aménorrhée primaire, caractéres sexuels secondaires présents. Quels sont les -
diagnostiques possibles :

diaphragme vaginal transversal

tuberculose génitale pré-pubertaire

syndrome de Rokitanski

dystrophie ovarienne : /
syndrome de Turner :

oacop

A (b+dte) + B (btcte) C (atb+d) - D (atb+c) E (atc+e)

33. les c::mplicau'ons obstétricales du diabéte gestationnel:

Dystocie des épaules

_Macrosomie feetale

¢ L’aggravation d’une néphropathie préexistante
d. La disproportion foeto-pelvienne

e. Oligoamnios

a.
—_—
b.

A(atbte) B (btc+d) a+brc)  D(atb+d) E (b+d+e)

'O

34. le diagnostic du diabéteau cours de la grossesse:

a. [Entre 24-26 SA
_b.  HGPO a 100g de glucose

¢, Test d’Osullivan

d. Augmente le risque malformatif foétal surtout enfin de grossesse
¢. L'accouchement se fera 4 partir de 38 SA

A (a+b+e) ‘B (b+c+d) . C (b+e) D (at+c) E (atc+d+e)
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3s. lesoligoménorrhées:

a, Desrgles raccourcies en durée
b. Reégles peu abondantes
c. Peuvent évoquer une synéchie utérine
d. Peumt ¢évoquer une hypertrophie de I’endométre
e. Regles peu fréquentes
A (b+o) B (at+b+e) C(c+e) D (ate)

36. une échographie obstétricale de 38 semaines, peut :

a. Permettre de faire une biométrie feetale
b. Permetire le diagnostic d’une malformation feetale
c. Permettre|le diagnostic de placenta praevia
d. Préciser le terme exact
e. Pronostic de I’accouchement
A (atb+d) ~ B(btcte) C(at+d) D(d+e) E(atc+e)

37. quel est le diagnostic biologique de la ménopause:

a. FSH basse, eestradiol augmenté, test au progestatif négatif
b. FSH élevée, eestradiol élevé, test au progestatif positif
c. FSH élevée, cestradiol bas, test au progestatif négatif
d. [FSH basse, cestradiol bas, test au progestatif positif
e. Hyper androgénie relative
Albte) B (a) C (b) D (cte)

38. concernant le aépistagedes risques au cours de la grossesse:

a. Concerne les femmes qui ont un risque prévisible au début de la grossesse
*b. Commence dés la premiére consultation prénatale
c. Concerne uniquement les femmes 2 risque
d. Pour but de diminuer les.complications de la grossesse
e. Pour but de diminuer les complications de I’accouchement
A(atbte)  B(btc) C(atd+e) D (btd+e) E (ctd+e) ]

39. le syndrome climatérique de la ménopause:

]

Inconstant

Fiévre

Sueurs profuses surtout nocturne
Constant )

Trouble du psychisme et du sommeil

16 a0 op

A (b+d+e) _B (atcte) C (btctd) D (a)

E (d+e)

E (c)

E(d)

40. chez une femme bystércctomiséc, ménopausée, le traitement hormonal (THS) de la ménopause peut étre:

a. (Estrogéne+ progestatif
b. (Estrogéne seule .
c. Progressif seul
d. THS est contre indiqué
e. THS est obligatoire
A (@) BO®) €© D ()

E (a+e)
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41- Le cancer du col de 'utérus :
A. Estunc maladie infectieuse contagieuse
B. Estd'évolution lente
C. Est toujours provoqué au Papillomavirus
D. Estdd a I'Epstein bar virus
E. Cestle 1 cancer dans le monde en lerme de mortalité
42-Le TIN:
A. ) Estune hyperplasic de la moitié¢ de la muqueuse
B. Les noyaux sont augmentés de taille.
C4 Les mitoses sont nombreuses
D." La membrane basale est rompue
E. Présente une anisocytose et anisocaryse des noyaux.
43- Dans le frotti cervico-vaginal
A. La périodicité est de 2 & 3 ans jusqu’a la ménopause
" B. Latechnique en monocouche augmente le diagnostic des Iésions de bas grade.
C. Latechnique de papanicolaou a une plus grande fiabilité
D. Lesrésultats sont exprimés en 2 grades selon Bethesta
E. 1 est pratiqué chez toutes les femmes entre 25 ct 65 ans.
44-_Le carcinome epidermoide invasif du col de I'uterns :
A. Peut présenter I'aspect d'une induration a la macroscopie.
B. Classé en 03 type selon I"'OMS
C. Le carcinome kératinisant & grande cellules est un dc ces types.
D. La présence de globes cornés est un signe de bon pronostic.
E. Présente microscopiquernent des aspects glandulaires,
45 -I'adénose sclérosante du sein :

Est une tumeur bénigne.
Présente des fovers de necroce
Cest une umowr a gritbie contingent épithélial et mesenchymateun.

Est une rumeur de ]ajcunc fille
Les cellules épithéliales disparaissent au cours de la phase sclérosante.
46-1'adenofibrome du sein :
A.  Estl2 2% pathologie la plus fréguente du sein
B. Se développe aux extremités de ia vie génitale.
C. Est hormonelement dépendart
D. Présente une double proléfération épithéliale et mésenchymateuse
E. Peut faire partie d'une mastosc complexe
47-la tumeur phvllode : i
A. EstLormonaiement dépenda.r.tc
B. Survient aprés la ménopause.
C. La prold%muon mésenchymateuse est prédommame
D. De pronostic est incertain. _
E. Présente macmseoplqucmmt un aspect en puzzle.
48- dans 0 mammaire :
A Le ponction aspiration est indiquée dans les nodules solides
B. La tixetion se fait par séchage & . air 1ibre pour iz ccloration ce Giewasi
C. Les cellules malignes présentent un royo pu.
D. Lediagnostic est parfois douteux.
E. Lepourcentage des résultats faussement négatifs est élevé
49. Le carcinome canalsire in situ
Se présente macroscopiquement sous forme de vermiothe.
Est de pronostic favorable.
Présente histologiquement un aspect en comédocarcinome
Présente histologiquement un aspect en sac 4 bille
Ne présente pas de traduction 4 la mammogrephie.
50- ]a tumenr vitelline :
Présente un aspect glandulaire
Présente un aspect en larges mailles
Est pourvue de cellules sont en grains de café.
Est une tumeur germinale.
Présentes des formations microkystiques et papillaires.
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S1- Le teratome mpture :

A.  FEst une tumeur somatique

B. Fst une tumeur hénigne.
C. DPresente toujours des Ve gétations 8 la gurfacs Jeat ct de giandes P
D. Estconstituée micwu.u,‘u-gmnuut surtout d¢ k
. Présente dc\ fovers de umucc
A. Présentent une anisocaryose
B. Présentent une invasion du stroma
C. Sont de pronostic incertain e
D. Présente une pluristatification de |'épithélium
E. Peuvent donner dcs métastascs.
53 L'adénocarcinom ioide de 'endométre f' :
‘A. Le carcinome le plus fréqucnl du corps utérin.
B.  Caractérisé par son mauvais pronostic.
C.  Peuts'associer & une polypose digestive. )
D.  Fait exclusivement de structures tubulo- glandulancs
E.  Peut renfermer des zones de métaplasie malplgmem:'onom

54 Les carcinomes de 'endemétre connus pour leur mauvais
A.  Adénocarcinome endométrioide.

B.  Adénocarcinome papillaire séreux.
C.  Adénocarcinome mucineux.
D.  Carcinome squameux.
E.  Carcinome indifférencié.
Le Iéiomvonie utérin est caractérisé par :
A, Un aspect macroscopique nodulaire.
B Une couleur bronze ou jaunitre.
C.  Un aspect macroscopique fasciculé.
D. Sonsiége exclusivement intra-mural.
F Lo survenue de remeniements d'erigine vasculaire.

h
th

< L eI psarcome uIe I'i!
A, Estle sarcome utérin ie plus fréquent.
B.  Estun Sarcome de malignité intermédiaire.
Survient chez la femme jeune.
Ts: une tameur bicn imice macroscopiquemeit.
Est une tumeur largement remaniée.
57 La mble hydatiforme compléte :
Est une lésion tumorale trophoblastique.
Est associée & un ceuf diploide.
Est associée & un ceuf triploide.

8 mryn

b

Peut évoluer vers un choriocarcinome.
datiforme compl t caractérisé par :
Un hydrops villositaire.
Une cevité amniotique de grande taille.
UIn aspect mac, ‘nSEORIaUe en raree de raisin
Un aspect macroscop:quc en chapeiet.
Upe prolifération 2 trophoblaste.
59Lﬂﬂﬂﬂh
' Touche la femme aprés la ménopause.
Est une lésion hormono-dépendante.
Entraine une symptomatologie variable et périodique.
Peut entrainer des adhérences entre les différents organes. .
Touche uniquement les organes du petit bassin,
60mu&mm
Est une tumeur bénigne de |'endométre.
Est une endométriose externe.
Siége au niveau du myométre.
Est associée & une hyperplasie du muscle lisse.
Est ssociée toujours & un léiomyome utérin.

58
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Entraine une sécrétion élevée de I’hormone chorionique gonadotrophique.
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