s 0197
: 71-90

Le dosage de la bhcg plasmatique commence 4 Shre W0 esesse

au boutde 8 jours de retard de régles, -n.w! o cas de B p

avant I'apparition d'un retard de régles

au cours d'une fecondation in vitro jle jour ma

dés que la fécondation a eu lieu

au bout de 3jous de retard de régles.

Les objectifs de la premiére consultation Prénata|

svaluer cliniguement le bassin.

préciser le terme.

dépister une hypotrophie fcetale.

confirmer le diagnostic de grossesse.

dépister les anomalies de debut de grossesse

La consultation prénatale du premier trimestre de l0lglosseces: <

La premiére consultation se fait avant 14 sa VA, A -

Permet de confirmer |'état de la grossesse.
L'échographie est indispensable pour confirmer

€ sont .

13 grossesse. .
La mesure de la longueur cranio-caudale 2 I'échographje permet d’estimer |'age gestationnel.
Permet de depister les facteurs de risques.

4. lapresentation du front :

SNCRZCTRIC N TIMNSNNC

»< Laccouchement se produit en proportion pratiquement égale par césarienne et par voie basse
b- Peut étre favorisée par la prématurité
;a/ Frequemment |a téte s'engage.
,df Est une presentation plutdnt rare. o0
Estinfluencée par un bassin rétréci » \V

3. Dans |a présentation de face |e degré de f|

| Nexion est * %ﬁﬂtit;— )
@ Déflexion maximale. A
b- Intermédiaire entre le bregma et le som met \f“"ﬂ
C-  Flexion maximale \ 'w*J
d- Intermédiaire entre |e front et le oregma \°
€ Intermédiaire entre |e front et ie sommet
6. Dansla presentation du siegé :
Présentation longitudinale
o Le diagnostic se fait du cours de grossesse
f; L3 prématurité feetale est une cause fréquente

L3 mortalité feetale est égale 3 celui du sommet
Le diagnostic se fait au cours dy travail

Au cours dy cycle menstruel,
La fin des regles

b La Croissance dy follicule
@- U'ovulation

d_ Le début des regles
e— La sécrétign d'cestradig|
8 Aquelle Période dyy Cycle me

, femme ayant des
oyelas rie nstruel la sécrg aximale chez une
ycles réguliers de 28 jours 3 CTEtion de |, em

i -ell
1 Blaire copyicale €5t
8 Ba . eryicd —

o

oy

e pic de LH Provoque -
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B

l "-: '.f:-'. -glc C ybu ﬁpﬁﬁl i' 5 am
t- F nd -'-.r; -iiru]ﬁlhg d’hlﬁhﬂ“iﬂ e :
B Vo ir'[iﬁ mére qu'elle devra attendre 2 ans avant une nouvelle grossesse

-:Iu"'r

e- Demander un test de kleihauer

1L Wﬁ"ﬁl"l&i*'ém suivant, le(s)quel(s) peu
a- Contraception orale

b- Traitement par beta-bloquants

&? Antiblothéraple générale

Diabéte

(venjt favoriser une candidose vaginale ?
F—#

Grossesse

Le chlamydia trachomatis est responsable de ’__ISE__,..-

Sterilite tubaire

0-  Abces ovarien

¢- Leucorrhées malodorantes

d- Périhépatite

e- Dysplasie du col utérin

Linfection a toxoplasma gondi contracté au cours de la grossesse est marquee par:
Le risque de transmission feetale augmente avec I'dge gestationnel
Le risque de transmission feetale diminue avec |'3ge gestationnel
Le risque de transmission reste stable tout au long de la grossesse
La contamination est aérienne

La contamination est digestive

Q.ﬂ%

s
i

®\»%Q

14. Facteur de risgue de transmission matérno-feetale du VIH ;
———. J—
a- Rupture prématurée des membranes 4""%

®

Manceuvres et gestes invasifs
Primo-infection en dehors de la grossesse
Charge virale basse
Chute du taux de CD4
Le syndrome de BANDEL-FROMMIEL se constitue au cours du travail par :
a- contractions uterines regulieres
@ contractions utérines rapprochées avec mauvais temps de relachement
c-
d
p-

men
mi L]

progression de la dilatation cervicale
Dilatation stationnaire
Troubles du rythme cardiague fecetal
16. Le tableau clinigue de la rupture utérine revét w@mﬁcamné"m par
a- absence de bruits cardiagues foetaux a I'auscultation
b- ERCF satisfaisant
(c-) TV :excavation vide
G’ choc hémarragigue
= contraction réguliere
17. parmiles étiologies de la rupture utérine :
& les dystocies méconnues ou négligées
)= e placenta pravia
c- les expressions utérines ‘
(d-) I'utilisation intempestive des utero toniques
les présentations dystociques
18, La ménopause ;
,; ‘est un phénomeéne physiologique & point de depart h"'ﬂﬂphy;ai
ﬂaﬁ Btre traitée
() le traitement hormonal augmente le risque de cance’ dusely N\ \J‘\
st préce dﬁwnaﬁa pré ménopause
isque d'osté pC meast prupﬂrtlﬂnnel 4 |'age de 5"""&&@!

......

.......
.....



20. Le diagnostic de diabete gestationnel est POsé gj -
a- HGPD auec}'Sg de glucose et si une Blycémie & 14 U ou ¢
b- HGPO avec 100g de glucose si une glycémie & 1h sup oy Eg::” 1,708/ |
c- Laglycémie au test de O'SULLIVAN est 1,30 g /L 1,70 g/l
d- hémoglobine glyquee supérieure 5%
HGPO avec 75 g de glucose si glycémie & 2 h sy PErieyre

@ Les conséquences du diabete gestationnel
@ macrosomie feetale
A~ hyperglycémie fcetale
@ Mort In utero
&< oligpamnios

£~ hypocalcémie néonatale

Ol égale 1,538/
St AL

Sy => > c\N m~c
r " L
22. La menace d'accouchement prématuré

a- la prématurite est la premiére cause de mortalité et Morbidité foetale
@ caracterisee par des contractions utérines regulieres,rapprochees antra
@ Ie toucher vaginal permet de faire le diagnostique

d- l'echographie endo vaginale permet le diagnostic positif d'une maniare objective
- unemenace est diagnostiguée lorsque la Wangueur du col est inférieure 3 35mm

23. tous les médicaments suivants peuvent étre utilisés dans la menace d'accouchement prematuré

a- atosiban !
: . o ﬁl'lh [ W= '..._ -."':i,. < T
i85 Inhibiteurs calciques ) L=
; Loy ¢ e el e G T A
(2 lescorticoides = _
1 {.I'. "-5_::'
d- Bbloguants —~

sulfate de Mg++

24, les situations a risque d'accouchement prématuré
@ 18 rupture prématurée des membranes

o= letravail pénible =

C lesantécédents d'accouchement prématuré 2
lﬂ' les grossegsec gémellaires

-, .

7= les malformations utérines

25. les conséquences de la RPM

@ I prématurite

@ la procidence du cordon
endométrite du post parut
F placenta praévia
A7 Présentation de 1a face
26. 13 rupture prématurée des membranes :
=5t ¢efinie par une rupture de la poche des eaux avant 3754
ESt caractérisée par un écoulement liquidien clair, gz@lge et abondant
/,E-f/ On trouve un hydramnios & I'échographie
d- e testala diamine oxydase est negatif

@ €5 germes les plus fréquents sont 1 streptocoque BetE. cali
27. une gestante cansylte pour une RPM sur gro

d

i o
: M| 338358 de 325A g e| traitement vous préconises -
antibiothérapie —
@ corticotherapie
@ tocolyse par tractocile

" expectative

& déclenchement artificiel dy travall
2B. le syndrome climatérique de
d- Inconstant

I3 meénopause -

B- figvre
@ sueurs profuses surtout nocturne
d- constant

€- troubles du psychisme et dy sommei|
29. dans le placenta pravia -
le diagnostic échographique prend co
D- les types | et |l antérieyr selan
les types Il et IV sont recouvrant
d- lacésarienne est systématique

Pour les types |
- e placenta accreta est

et 3
une complication redo

n E'FFE
uta s

hlE VU
QUE hs morragique
%niv.ency-educa Sw.fcém

Nant une modification cervicale
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.4'3"’ | :!IIE';di'Egn'a's‘tiique-:da
> 'hémorragie est due 3 | fragilité du segment inferieur

31. I'hématome retro placentaire :
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-t 0 diagy :ﬁﬁﬁﬁé_hqgraﬁ'ﬁrq_uﬂ“-
Eﬂ:ﬁﬁﬁl_ﬂéht?i‘e%trf‘em-ﬂ;ﬁﬁ-.fgﬁtala- quelque soit IE.__H
Placenta accreta se fait par IRM

(=T = &

=

ﬁaﬂrﬂﬁesse .

la délivrance s'effectue par la face feetale

st un décollement de placenta bas inséré

PEUt entrainer une coagulation intra vasculaire disséming
est different de 'hématome marginale

"'HTA est Ia principale étiologje

un traitement doit étre entrepris en urgence
. le diagnostique d’un HRP est évoque devant :
hypertonie utérine

Menace d'accouchement prématuré
hypercinésie de fréquence

ERCF Pathologique

EXpectative peut étre envisagée

les éléments echographi
taille

hétérogéneéite

VEgetations intra kystiques
anechogenicite

vascularisation per kystique

ques predictifs de ca ncer de 'ovaire -

quels sont |es Principaux facteurs de risque de tumeur de |'ovaire :
les oestroprogestatifs

les inducteurs de I'ovulation

la puberté précoce

la ménopause précoce
premiere grossesse apres 35 ans

Quels examens sont recommandés actuellement pour identifier si un fibrome intra cavitajre
IRM N
Hysterosonographie

Hystérographie

Hysteroscopie

Quels variété de fibrome est responsable dﬂgﬂﬂgﬂ
Fibrome sous-mugueux

Fibrome sous-Séreux

Fibrome en nécrobiose

Fibrome Interstitiel
s retene;z
Parmi les facteurs de risque du cancer du col, vou

Le Tabac

HPV type 6

HPV type 16
La prise de la pilule contraceptive

Modalité de dépistage du cancer du col )
Le Premier Frottis doit étre pratfqué: des 2;5;“
Un deuxiéme frottis doit étre réalise dans Qﬁ-ﬂﬂfﬂi L} i
|Eﬁ-'ﬁas.de:.dépistage négatif aux deux Prem Lt
%I[ei-:.deux,premlerz frottis sont positifs, 01
9, Un frottis ne peut étre réalisé :

Que par un gynécologue spécialiste.

conférence de congep
ns chez toute fa

_ € active Sexuelle
: ment,
néﬁ_ jUhfin_t le P.fﬁ'mker frﬂtti.'i-. t

de 1990

ans dfréas,

L €ra y 3
refaltun frottis trois N frottis toyt Jes ans jusqu’ a 80 ans




4. ﬂn'ﬂbm‘me 20US Sereux peyy S€ Comp|i
A Métrorragies Pliquer g .
A~ Ménorragies

g Necrobiose aseptigye
Torsion

e-  Compression uretérale V?
42. les facteurs de risque dy ¢

a- L3 multiparité

La multiplicité de Partenaires sexels
7t Lavie génitale longye

d- La tontraception orale 9\%

A Le haut niveau socio-écon |

43, La Colposcopie

a- FEst reCommandée seulement
D-  Permet la '

ancer du co yteri
rin :
—150nt ;

amigue

Toutes les reponses son Juste

I'examen COmplémentaire

L’hvstércsalpmgtjgraphie
b- L‘hvstérnsmpie

@ L échographie abdoming-
d- L')RM

e- |3 tamndensitnmétrie

5

de Dremiére intention dans

pelvienne

Les progestatifs de synthese . Y
b- Lesantis fibrinolytiques W-
C- Les AINS
d- Les analogues de |a LH-RH
e-  Aucune de ces Propositions
46. Les myomes ont un effet déletére sur |
a3 S0Us Séreux sessiles
D-  Sous séreux pédicules
@ Intra mugueux
d-  S0uUs muqueux
e- Accouchés par le col

le diagnostic du fibrome utérin est :

€5 parametres de fertilitg s'ils sont

47. Quels est le diagnostic Probable devant une aménorrhée primaire do

,}‘/ syndrome de Kuster-Hauser-Rokitansky \wohe! ﬂ s
1C
07 imperforation hymnéale U =
¢/ aplasie vaginale
&< synéchie utérine
_2<" syndrome de turner
48. Dans le syndrome des ovaires polykystiques on trouve :
- Cycles courts

o
@ oligo-aménorrhées
(&

nirsutisme

/0/ atrophie utérine
49. Dans le syndrome de TURNER -
FSH et LH sont basses 'g.al,fr’. iyt

- Caractéres sexuels secondaires normaux

caractéres sexuels secondaires absents
A
FSH et bi-ereres

/e/ caryotype 46 XY

30. Devant une aménorrhées secondaire le test ayx progests

U|L'JLIJ'EU g

e

‘ tifs ' 5
X BHCG positif —-5%e == | € pratiquera

b- Endométre normal et receptif

(&) 8HCG négatif

Taux d'oestradiol suffisant
P Galactorrhée bilatérale

univ.epgy-education.com



51. Devant une aménorrhée secondaire et courbe menothermigye Monophasique et FSH et LH élevées, les diagnostics

sont :
/ﬂ-/ Synéchie utérine e = EUHE;T‘J;
—5- Syndrome de SHEEHAN Lﬁ{ﬂi (Jns"af i
Cr:? Insuffisance ovarienne prématuree TN
)i/ Hyperprolactinémie .
A Syndrome des ovalres polykystiques

22. Quels sont les éléments corrects devant la pré-eclampsie ;
| s el
@ oedéme générallsé
/-b’f macrosomie foetale
@ Index de résistance élévé dans le doppler ombllical
A9 protéinurie 3 2 g/24ah 2 Ho=
e~ hydramnios
S
P
b

Quels son
tles diagnostics probables devant une hau{eur uterine inferieur 4 |'dge gestationnel :

e ——— e

Hydramnios

Grossesse gémellaire

Retard de Croissance intra-utérin
d-  Myome utérin

Oligoamnios

34. le traitement preventif des crises d' eclampsie est
a-  le nicardipine (loxen)

@ le sulfate de mMagnésium
C- e gluconate de calcium

o- le diazépam
le dexaméthazone

e
23. les indicati i '
dications d Interruption de Ia grossesse chez une gestante pré-éclamptigue :

@ HELLP syndrome ——r
b

hypotension
,cf" doppler uterin pathologique

/d‘-/ hématome rétro-placentaire Y
e- SHAG a7 ﬁ
56. Dans la grossesse gémellaire monozygote O o
_a< deux ovules fécondés par deux spermatozoides différents
,E deux fécondations succéessives durant deux coits
('C) unovules fécondé par un seul spermatozoide

d- les sexes des foutus sont différents

le sexe des deux foetus est toujours le meme
57. l'accouchement de |a grossesse gemellaire

a- esttoujours par cesarienne
@ comporte quatres phases

c- l'utilisation d'ocytocine est contre indiquee
d- la délivrance est toujours manuelle
le risque d'hémorragle de la delivrance est &léve b
58. les complications spécifigues de I'accouchement gemellaire ;
a- souffrance foetale aigue
@ accrochage des foetus
c- traumatisme obstétrical
d- dystocie majeure des épaules
enroulement des cordons |
59, le signe échographique de lambda est spécifique i

a- GG bichoriale bl amnictique
@ GG mono choriale mono amniotique
¢- GG mono choriale bi amniotique
d- hématome rétro-placentaire
e- myome uterin
60. les facteurs favorisants la grossesse gemel
2~ anémie ferriprive
b- insémination artificielle
 ATCD familiaux
‘multiparité

alre -

Inducteurs de l'ovulation

- — -




[ D-
A

i Pour les deyy fmhmq R
Nydramnios d'un featys et oligoamnig

“hydramnios des deyy feetus
oligoamnios des deux foatys
retard de croissance intra
les indications des délivra
anémie materne|fe

e;
62.
<
,9{ macrosomie feetale
/Sr’
/d/
54

--u., l-F-f
-_r':LI
-

“Utérin des deux featys
nces dirjgées -

oligoamnios
anémie foatale
travail dystocigue

Cas clinique GEU
Madame Y X se

Amenorrhée

présente en fin d’aprés-midi ay Pavillon des urgences obstérricales pour des métrorragies a [2 semaines

: | ¢ quelle faisait des infections vaginales a répétition
Et qu'elle était sous MICro pogestatif comme mo €N contraceptif
63. votre Interrogatoire sers tOmplete par la recherche de

@ Les antécédents de chirurgie tubajre ou pelvienne (/ 1‘#
A~

@ Prise de tabac

prise de meédicaments inducteurs de "ovulation (s ,,[
/d&' antécédents de grossesse extra utérine

== antécédents d avortement

64. Lz patiente fapporte la notion de douleur latero utérine quels sont
Une echographie endo vaginale
b-  une TDM pelvienne

une ccelioscopie gre

d-  une hystérosalpingographie
e- une hystéroscopie

65. Lexamen complémentaire 3 nhjective@e dans le dnugfasLt unt{masse latero utérine droite de 1cml, vous
complétez votre exploration par = =

un taux de bHCg

b-  un taux de progestérone

€ untaux de prolactine
d- untaux d’alpha foetoproteine
e~  un taux estriol

66. Les résultatsd’analyse ont démontré qu'il s'agit d'une grossesse quels sont |es diagnostics aevoquer
Une grossesse extra utérine

- Une maladie abortive
& Unavortement molaire
d-  Une grossesse arrétée
e-  Une endométriose

67. Le diagnostic retenu est UNE grossesse extra utérine scorée a 8 selon Fernandez quel serait votre conduite & tenijr
@ traitement médical &

b- traitement chirurgical par laparotomie
traitement chirurgical par ccelioscopie

d-  abstention thérapeutique

8- revoir la patiente apres 48 heures

. selon votre attitude thérapeutique

*# ii_ﬂ_lft.'.ta{iﬂ--'de-b:Hg chaque 48 heures
b- untaux de bHCg au 4 em jour aprés le traiteme

SOl

les examens a demander

quels seront les moyens de s, ryailiance

251

Nt instaure

JIN

Hi taux ce progestérone chaque 48 heures
4N taux de progestérone au 4 jour a prés le traiteme
;;_’ﬁ.ﬂﬁ.ﬁ:_a__préselga-t_ra itement insta

nt Iﬂﬁtaure
ure




E 7 H&ﬁ-’ﬂu traitement s thérap

~ quels sont les critéres biologigues de- a en: M Y dury ;ﬁ.,,

'l‘.-. diminution plus de 25 ./. du taux de bHCE "

- b-_ diminution plus de 25 ./. du taux de praEE

(</ diminution plus de 50 ./. du tauxde bHCg de
d- diminution plis de 50 ./. du taux de progesté
’( diminution plus de 50 ./. du taux d estriol de 52

sa ualeur fn}ﬁ[ﬁh ila

rone de 52 vala,. Iﬂiﬂale
yaleur iﬂmﬂ&
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AR ST, |
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Fr— e
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~  orésente histologiquement un aspect en nids,
N o'accOMDAR d'unurcimmﬁinﬂl‘lntm.junﬂ-
faite de cellules en grains de café

E.:: II:1... |._.I-| .EE-'

it U

L & L

w,muneleﬁngu

A- la technique consiste en une aspiration active du
B- aprés fixation, la coloration se fait par le Giemsa
_br @h cellules suspectes présentent un noyau nu
"J D- le pourcentage des faux négatils est élevé
E- le diagnostic est parfois douteux
14- .t*l ) pgt inCriming
A. BRCA,
/(7 (B BRCA,
C. ATM
D. PS3.
E. BCRA;

18- ] i oide in situ du col de I"utérus
A. se développe dans I'endocol U{ é
2/ Q reste localisé dans I’épithélium de surface - ]
7 ®
E.

= R AR S LY R

est classE par 'OMS en 4 types.
est de bon pronestic : \
présente un aspect bourgeonnant & la macroscopi¢
ulaire infiltrant du sein :
A, estle plus fréquent des carcinomes mammaires,

76-
@ s'accompagne d'un écoulement mammelonnaire.
77-

présente microscopiquement un aspect en files indiennes des cellules.
. est d’aspect &toilé A la macroscopie. '
E. présente un aspect en vermiote

Le dysgerminome :

_A- se voit chez Ia femme ménopausée,
~B. est constitué microscopiquement de rosette,
C. son pronostic dépend de I'abondance de Pinfil¢rat | hocytaire
D. présente de nombreuses mitoses, Zymp
U est une tumeur encapsulée

Mmeur o¢ 1a grantuesa aUUIte .

A. est une tumeur de la femme jeune, :
é est constifuée microscopiquement de corp de call

E.

peut récidiver aprés exérése
. est constituée de cellules en bagues
est d'origine germinale 4 chaton,
LeFCV:
est pratiqué chez toutes les fem

au Milieu fiqu

' n'est plus nécessaire aprés Iy
& D. conventionnel (selon mml'ifn




LV e NS 0 e
81- Le condylome du col du I'vtérus

B. est faite macroscopiquement 0¢
' m dlnri#' hm 2
E. est sexucllement transmissible

La tumeur de¢ Brenner ;

A. est parfois maligne. aids 0 cellyje |
B. :Mnkmmpiqwm'ﬁpm‘:r Walpighiennes,
C. est faite de cellules en clous de t8

82-

B- peut présenter des plages
C- présente plusieurs variantes
D- n’exprime jamais les récepteurs hormonaux § I'immilnuhiﬂud!illie.

A- est une tumeur de mauvais pronostic.
B- est une tumeur de bon pronostic.
C- présente au moins 50% de cellules contenant de la mucine.
D- présente une positivité des cellules mucineuses au PAS et au bleu alcian .
E- présente une négativité des cellules mucineuses au PAS et ay bleu alcizn.
85-L’ reinome papillair 'endo :
A- renferme rarement des emboles vasculaires,
B- est caractérisé par ses cellules dites en clou de tapissier,
C- est une tumeur de mauvais pronostic.
D- est fait de papilles courtes et épaisses.
E- peut renfermer des psammomes.
86- Le Iéomyome utérin :
A- est une tumeur bénigne développée a partir de fibves mosculaires lisses du myométre
B- touche les femmes en période post ménopausique
C- touche plus la multipare que la nullipare
D- la dégénérescence maligne est exceptionnelle
E- tumeur hormono-dépendante
87_Le sarcome du stroma endométrial de bas grade :
A- est une tumeur agressive avec un haut potentiel de malignité
B- est une tumeur i développement myométrial
C- dérive du chorion cytogéne
D- est d'évolution lente et pronostic favorable
E- donne des métastases a distance
88- La molle hydatiforme com c
A-  detaille inégale, :
B- avec hyperplasic trophoblastiques particlle.
C- hydropiques.
D- dans les vaisseaux du myometre. .
5. E- avec hyperplasie trophoblastique circonférentieile,
Le choriocarcinome :
A- est une prolifération du tl'”l’hom
B- est diagnostiqué seulement sur
C- comporte un stroma infla
D-  est rarement nécrotico- '
E- est parfois difficile A distinguer §'*" “A7In0me indifférencié

A- les plus fréquentes des inflammstions Placentgire,
C-  liée aux infections hématogénes-
D-  caractérisées par un infiltrat 3 P®2

F

90-

=t =
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